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Paquidermodactilia transgressiva: relato de um caso *

Transgrediens pachydermodactyly: report of a case
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Resumo: A paquidermodactilia é forma rara de fibromatose digital envolvendo as porções proximais dos
dedos, que afeta homens jovens. Apresenta-se caso de paciente de 25 anos com quadro de nódulos assin-
tomáticos nas mãos há dois anos, e há três meses com lesões semelhantes nos pés e no joelho direito. O
exame histopatológico revelou espessamento da derme com proliferação de fibroblastos e de fibras coláge-
nas e aumento de mucina. O caso descrito corresponde à paquidermodactilia do tipo transgressiva. 
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Abstract: Pachydermodactyly is a rare form of digital fibromatosis involving the proximal portions
of the fingers that usually affects young males. We present a 25-year-old male patient with a two-
year history of asymptomatic nodules in the fingers. Three months before the visit, he had
observed similar lesions on the feet and right knee. Histopathological analysis showed thickened
dermis with proliferation of fibroblasts and collagenous fibers, with deposition of mucinous
material. This represents a rare case of pachydermodactyly of transgrediens form.
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CASO CLÍNICO

INTRODUÇÃO
A paquidermodactilia é forma rara e benigna de

fibromatose digital que acomete porções proximais
dos dedos e afeta geralmente adultos jovens do sexo
masculino.1 Foi descrita por Verbov em 1975 2 e carac-
teriza-se clinicamente por aumento assintomático de
partes moles em torno das falanges proximais e articu-
lações interfalangianas.3

O caso aqui relatado é de um paciente com qua-
dro de paquidermodactilia em mãos e pés, além de
paquidermia no joelho direito.

RELATO DO CASO
Paciente do sexo masculino de 25 anos, com

antecedente de retardo mental desde o nascimento,
referindo nódulos assintomáticos nas mãos que surgi-
ram há cerca de dois anos e cujo tamanho aumentou
progressivamente. Cerca de três meses antes da con-
sulta notara o aparecimento de lesões semelhantes
nos pés e no joelho direito. Negou traumatismos
repetitivos nas mãos e casos semelhantes na família.

O exame físico geral apresentou-se sem anor-
malidades.
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Ao exame dermatológico observaram-se nódu-
los de consistência fibroelástica localizados na face
lateral da segunda articulação metacarpofalangiana
direita (Figura 1), face medial da primeira articulação
metacarpofalangiana esquerda, dorso dos primeiros
pododáctilos bilateralmente (Figura 2) e nos calcâ-
neos. A pele em torno das falanges proximais dos qui-
rodáctilos e na face extensora do joelho direito encon-
trava-se espessada.

Exames complementares apresentaram hemo-
grama normal; ácido úrico normal (4,4mg/dl).
Radiografia das mãos: morfologia óssea preservada;
interlinhas articulares mantidas; pequeno aumento de
partes moles no nível da terceira e da quarta articula-
ção interfalangiana à direita e da segunda articulação
metacarpofalangiana bilateral. Ausência de espessa-
mento periosteal. Radiografia dos pés: textura e mor-
fologia ósseas normais, sem evidências de lesões
ósseas focais.

A ultrassonografia de partes moles das mãos mos-
trava formações sólidas com sinais de vascularização em
seu interior, heterogêneas e de limites parcialmente
definidos no plano subcutâneo, medindo 2,5 x 0,9 x
1,8cm na base do segundo quirodáctilo direito e 2,6 x
1,7 x 0,9cm na base do primeiro quirodáctilo esquerdo.

O exame histopatológico da pele do segundo
quirodáctilo direito revelou acentuado espessamento
da derme com hiperqueratose. Na derme profunda
observou-se proliferação de fibroblastos e de fibras
colágenas (Figuras 3 e 4). A coloração com ferro coloi-
dal revelou aumento de mucina na derme (Figura 5).

O tratamento instituído foi infiltração intrale-
sional de acetonido de triamcinolona na concentração

de 20mg/ml, observando-se regressão das lesões após
três aplicações. 

DISCUSSÃO
A paquidermodactilia é condição benigna e

indolor que produz edema e espessamento da pele
em torno das regiões dorsal e lateral das falanges e
articulações interfalangianas proximais dos dedos.4

Várias formas de paquidermodactilia têm sido
descritas dependendo da topografia, etiologia e asso-
ciações patológicas: 1) clássica, na qual há o acometi-
mento de muitos dedos de ambas as mãos, atribuído
a trauma local; 2) monopaquidermodactilia ou paqui-
dermodactilia localizada, com acometimento de um
só dedo; 3) transgressiva, na qual o espessamento
cutâneo atinge outras áreas além dos dedos das mãos,
como as regiões metacarpofalangianas; 4) familiar; e

FIGURA 1:
Nódulo na
face lateral 
da base do
segundo
quirodáctilo
direito

FIGURA 2: Nódulo na região dorsal da base do primeiro 
pododáctilo direito

FIGURA 3: Acentuado espessamento da derme com 
hiperqueratose HE (25x)
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5) paquidermodactilia associada a esclerose tuberosa.4

O caso aqui descrito corresponde à paquidermodacti-
lia transgressiva, com acometimento dos dedos das
mãos, articulações metacarpo e metatarsofalangianas,
além da região plantar e do joelho direito. A associa-
ção de paquidermodactilia com aspecto paquidérmico
do joelho nunca havia sido descrita na literatura.
Apenas um relato de associação com paquidermia
plantar foi encontrado.5

O tipo transgressivo constitui forma excepcio-
nal de paquidermodactilia, com poucos casos descri-
tos na literatura. É caracterizada pela extensão do
espessamento cutâneo dos quirodáctilos para as
regiões metacarpofalangianas. No paciente em ques-
tão esse fato é observado através do acometimento da
primeira articulação metacarpofalangiana esquerda e
segunda articulação metacarpofalangiana direita.
Além disso, foi observado aspecto paquidérmico nas
regiões do calcâneo, articulações metatarsofalangia-
nas e do joelho direito.6

A etiologia da paquidermodactilia permanece
desconhecida. Trata-se de doença geralmente adquiri-
da, ainda que algumas publicações documentem
casos familiares.4,7 Tem sido sugerido que traumas
mecânicos repetidos, como o hábito de friccionar os
dedos, levariam ao desenvolvimento desse espessa-
mento cutâneo.1 No caso apresentado não há relato
de estímulos repetidos nos dedos, apesar de tratar-se
de paciente com déficit intelectual.

O exame histopatológico habitualmente revela
hiperqueratose e espessamento importante da derme
devido à deposição de fibras colágenas, com vários
graus de celularidade. Estes achados são comparáveis
aos observados no paciente aqui descrito. Colágeno
dos tipos III e V estão aumentados, e a microscopia

eletrônica mostra aumento do número de fibras colá-
genas de fino diâmetro. Pode haver depósito de muci-
na entre as fibras colágenas.8

O diagnóstico diferencial de paquidermodacti-
lia deve ser feito principalmente com coxim falangia-
no, cuja distinção ocorre através da localização do
aumento de volume em torno das articulações inter-
falangianas proximais: dorsal no coxim falangiano e
predominantemente lateral na paquidermodactilia.
Além disso, coxins falangianos podem ser encontra-
dos em ambos os sexos e ampla faixa etária.1 Outros
possíveis diagnósticos diferenciais são o granuloma
de corpo estranho, fibroma e artropatias.9 Não deve
também haver confusão com paquidermoperiostose,
na qual se evidenciam herança autossômica dominan-
te, baqueteamento digital, além de alterações ósseas e
do couro cabeludo.10,11

As condições coexistentes relacionadas com
paquidermodactilia incluem a esclerose tuberosa, a
atrofia maculosa varioliforme cútis, a contratura de
Dupuytren, a síndrome do túnel do carpo e a síndro-
me de Ehlers-Danlos.8

O tratamento da paquidermodactilia consiste
na suspensão dos estímulos mecânicos repetitivos
(nos casos associados), no uso de corticóide intrale-
sional ou na excisão completa da lesão.11 No caso aqui
relatado foi realizado tratamento com infiltração de
corticóide intralesional, observando-se significativa
melhora das lesões.

A paquidermodactilia é doença rara, pouco
conhecida e provavelmente subnotificada. Relatou-se
caso de paquidermodactilia transgressiva associada a
acometimento plantar e de joelho, este último inédi-
to na literatura.                                                            �

FIGURA 4: Proliferação fibroblástica desordenada com espessamento
das fibras colágenas e mucina de permeio HE (100x)

FIGURA 5: Ferro coloidal – aumento de mucina na derme (40x)
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