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BSCLERODERMIA PROGRESSIVA GOM MELANODERMIA

(Trabalho lido na Sociedade de Medicina de Porto Alegre)

Prof. Octavio de Souza.

O interesse do caso que trago ao conhecimento da Sociedade
de Medicina estd simplesmente na raridade da molestia. No meu

- tirocineo medico ¢ o primeiro que vejo.

J. L. de cor branca, com 22 annos de idade, agricultor, natu-
ral do Hstado. Nos antecedentes morbidos familiares nada de im-
portante.

Paes ¢ irmao fortes, com satide. Dos antecedentes pessoaes ape-
nas soubemos ter tido ha seis annos uma adenite esquerda suppu-
rada, cuja cicatriz é visivel. Nega syphilis e molestias venereas.
F'uma. bebe moderadamente ¢ masturba-se.

Historia actual: Ha oito mezes mais ou menos notou que as
maos e pés quando expostos 4 baixas temperaturas, tornavam-se
muito frios e insensiveis. Nesta mesma época appareceram dores
localisadas nos membros superiores e inferiores, principalmente por
occasido de movimentos. Por este motivo evitava caminhar e tra-
balhar. A propor¢io que as dores diminuiam appareciam edemas,
primeiramente nas méos, depois nos pés, tronco e finalmente na
face. Uma vez reabsorvidos os edemas notou que a sua pelle tor-

. nava-se endurecida, luzidia, esticada e a ¢6r se modificava para

pardo escuro em certos pontos e branco sujo em outros.

EXAME DO DOENTE

I um individuo de conformaciio e desenvolvimento normaes.
A face 6 lisa, luzidia, com a pelle endurecida e distendida, a boca
nio se abre completamente, poucos pellos no mento e rarissimosno
labio superior. Cabellos e supercilios normaes. A face, de cér mo-
rena accentuada, ndo tem expressiio, assemelha-se a uma mascara.
Na parte anterior do tronco a pelle é muito pouco movel, tensa,
lenhosa, e de cor clara nas regides esternal e infraclaviculares, e parda
escura nas regides mamarias e lateraes do tronco, Nio existem
pellos na parte anterior, rarissimos nas axillas e poucos no pubis,
dispostos em triangulo. Na parte posterior do pesco¢o a pelle nio
esti endurecida e se apresenta de cOr clara. Na regiac dorsal ha
endurecimento da pelle que se mostra de cdr parda escura, tornan-
do-se clara na regifo lombar. Nos membros superiores notam-se
as mios e dedos com a pelle muito endurecida, tensa, dando a
impressdao de estar directamente collada sobre os ossos. Niao é pos-
sivel extender os dedos, que seapresentam em leve flexdo. 0O doente
nio consegue fechar completamente as maos. As extremidades di-
gitaes sio levemente violaceas, humidas e frias. A radiographia
das méos nada revela de anormal.

No antebraco e braco notam-se os mesmos signaes: endureci-
mento da pelle, falla de mobilidade, sendo mais accentuada na porgao
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externa do antebraco. A coloracio do membro superior é varia e
os pellos sdo rudimentares. O que se observa no membro superior
direito tambem se verifica no esquerdo. Os membros inferiores
estdo muito menos compromettidos com excepcio dos pésnosquaes
se nota grande endurecimento da pelle que ¢ luzidia, de coloragio
escura.

Os dedos dos pés se apresentam violaceos, frios e humidos.
A radiogaphia ¢ normal. Nas coxas e pernas existem pellos nor-
maes. A extensio do membro inferior esquerdo ndo ¢ completa, ha
ligeira flexdo da perna sobre a coxa.

Para o systema nervoso e demais apparelhos nada de impor-
tante. Reflexos profundos e superficiaes normaes. Sensibilidade ta-
ctil, thermica e dolorosa perfeitas. Reflexo oculo-cardiaco normal
Pulso 90 batimentos por minuto. Tensdo arterial no brago 12 — 5:
na perna 15 — 5. Apds uma injec¢do subcutanea de um milligram-
mo de adrenalina nfo houve modificaciio do numero dos batimentos,
porem a tensio elevou-se para 14 — 5.

A injeccio de '/, milligrammo de atropina ndo teve ac¢do mo-
dificadora sobre o pulso. A tensio arterial baixou de II 24 e 4 para
10 e 4.

A reac¢do de Wassermann no sangue fol negativa. As urinas
apenas revelam tragos de albumina e tem a densidade de 1016.

0 exame de sangue foi o seguinte: GV — 5.083.000 GB — 10.937
PN — 69,60 °/, Gemm 16,25 °/, EOSINOPHILOS 4 °/, HB 75 ¢/, In-
dice optico (resorcina) 59.

No nosso observado encontramos varias perturbactes endocri-
no-sympathicas: a melanodermia, as perturbag¢des vaso-motoras nas
méaos e pés (coloragio violacea, algidez, hyperhydrose) a grande
sensibilidade ao frio, a raridade dos pellos no rosto, axillas e o es-
tado rudimentar com que elles se apresentam nos antebragos. B o
syndroma da insufficiencia thyroidiana. Quanto ao factor etiologico
provocador deste estado ndo pude apurar. Hoje em dia se estd dando
muita importancia 4 syphilis mas o nosso doente alem de nédo ter
signaes clinicos de lues, o Wassermann foi negativo.

O metabolismo basico foi de — 12 ¢/,.

A esclerodermia ¢ uma molestia rara: de preferencia apparece
no sexo feminino. Caracterisa-se por endurecimento da pelle, trans-
formacdo fibrosa do derma e tecidos subjacentes.

Distinguem-se duas formas clinicas; a forma generalisada, dif-
fusa e as localisadas, circunscriptas. A forma generalisada se apre-
senta, ds vezes, rapidamente, trazendo embaraco aos movimentos,
rigidez na nueca, calefrio, febre. O modo costumeiro porém da mo-
lestia ¢ progressivo e precedido de phenomenos dolorosos articula-
res, formigamentos, caimbras nos membros e perturbacdes de circu-
lagdo nas maos e pés que se mostram de ¢Or violacea, algidos,com
hyperhydrose ouanhydrose. Erupgdes exfoliativas da epiderma com ve-
siculas ou bolhas nfo sdo raras. HEstes signaes prodromicos duram algum
tempo, apparecendo depois a phase edematosa e por fim a atrophica.

Y

Q

Y




ARCHIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

N

No comecgo, os edemas que sioduros, adherentes aos planos pro-
fundos, ndo se podendo deprimi-los pela pressio digital se localisam
na face e membros e mais tarde se generalisam por todo o corpo.
Quando com o progredir da molestia se dd a reabsor¢io dos ede-
mas com elles desapparece a gordura e o tecido cellular subcutaneo
e a pelle se retrae, torna-se adherente aos tecidos subjacentes de
modo a ndo se poder mobilisa-la e com a consistencia do couro de
boi. K a phase atrophica. As rugas da face desapparecem, os olhos
e a boca nio se abrem completamente e assim a face perde a sua
expressiio physionomica, apresentando o aspecto de mascara. No
tronco os espagos intercostaes desapparecem e a respiracio é emba-
racada. Nos membros a extensdo nio se faz completamente e isto
se nota principalmente nos dedos das méos que se mostram semi fle-
ctidos, finos, rigidos, tortos, com unhas alteradas. O tecido osseo
da extremidade dos dedos ds vezes se reabsorve e dahi as mutila-
¢des. A cor da pelle é de um branco sujo ou de um pardo escuro.
As veses ha manchas pigmentadas que se assemelham &s da mo-
lestia de Addison. Em geral a sensibilidade é normal ao calor, & dor
e ao contacto. Comprommette-se o estado geral no decorrer da mo-
lestia ; emmagrecimento, perturbacdes para o coracgdo, rins, ete.

O psychysmo tambem se altera; melancholia, delirio de perse-
guicao.

A marcha da molestia é lenta, progressiva, terminando pela
morte produzida por um molestia intercurrente ou pelos progressos
do mal (cachexia).

As lesdes anatomopathologicas da esclerodermia consistem em
uma condensacfio com desapparecimento parcial dos feixes conjun-
ctivos; o tecido elastico é conservado. As glandulas e pellos se
atrophiam. O periosteo se esclerosa e o tecido osseo se rarefaz, prin-
cipalmente, mnos dedos. Nas arterias notam-se lesdes de endarte-
rite e periarterite. Osnervos cutancos apresentam-se degenerados e
esclerosados. Os musculos e as visceras, especialmente o coracio e
rins, soffrem a degeneraciio esclerosica com lesdesiniciaes arteriaes.
As lestes do systema nervoso central sdo inconstantes e variaves.

As formas localisadas — esclerodactylia — que muitas vezes é
o inicio da forma generalisada pdéde apresentar-se isoladamente.
Nella os dedos das duas méios sfo compomettidos ao mesmo tempo,
e, devido & retraccfio dos tegumentos, se conservam flectidos, as
phalangetas se reabsorvem. Ha asphyxia local e gangrena das ex-
tremidades, em phase adeantada. A esclerodermia — em bandas — se
localisa nos membros e tronco e segue a topographias radiculares:
algumas vezes a esclerose ¢ annular e estrangula um dedo ou membro.

A esclerodermia — em placas, — tambem chamada morphéa,
inicia-se por uma mancha violacea que vai augmentando paulatina-
mente. A cdr modifica-se no centro, tornando-se branca com a pe-
ripheria lilaz que ¢ caracteristica. A configuragdo da mancha ¢ ovalar
ou arredondada, um tanto saliente e de consistencia dura, lenhosa.
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Quando o seu desenvolvimento é completo a cdr € branca nacarada
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. Appello 4 Classe Medica Rio Grandense

A Directoria da Sociedade de Medicina de Porto
Alegre, mo lidimo empenho de cooperar da maneira
mais efficiente junto & 4° conferencia Panamericana
de Hygiene, Medicina Experimental ¢ Mierobiologia e
o 20 Congresso Panamericano de Tuberculese, 10° Con-
gresso Brasileivo de Medicina e 10 Brasileire do Duge-
nia a se realisarem em 30 de Junho de 1929, ne Rio
do Janoire, por occasifio da Commemoraciio do 1o Cens
tenaric da Academia Nacional de Medicina, solicita,
com o mais vive empenho, que a Clagse Medica Rio
Grandense envide todos os esfor¢os no sentido de sua
franca adhesio ¢ apresentaciio de trabalhos scientificos
aos referidos Congressos, correspondendo assim 4 soli-
citaciio publicada no ultimo numero de sen Orgio Offi-
cial, e dirigida ao sem Directer Prof. Argymiro Cha-
ves Galviio.

Salientar a imporfancia e elevado alcance da at-
tencio que devemos dispensar ao pedido em apreco, serd
obvio, pois, a ninguem serd licito ignorar o prestigio
da Medicina Rio Grandense no vasto cenfro cultural
da Capital da Republica.

No presente momento, em que a Medicina Rio
Grandense como que se apresta para o periodo aureo
de sua vida mo seic da collectividade Medica Nacional,
a Sociedade de Medicina de Porto Alegre, por inter-
medio de sua Directoria, conta como certos o interesse,
a clovaciio, o labor, a representaciio da mossa classe
medica, na commemoracio do 1° Contenario-da Acade-
mia Nacional de Meédicina.

Porto Alegre, Fevereiro de 1929.

A BDirectoria.
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ou levemente pigmentada no centro com um annel e uma zona
mais externa pigmentada. Nella ndo existem pellos, nem secre¢des
e a sensibilidade ¢ diminuida.

Depois de algum tempo a cor lilaz esmaece, a placa torna-se
molle, delgada: a morphéa desapparece e apenas fica uma cicatriz
deprimida, glabra, atrophica.

O diagnostico da forma generalisada é facil e se impde a um
exame superficial, o mesmo ndo acontecendo com as formas localisadas.

Destas a que mais se presta & confusiio com as Molestias de
Raynaud, de Morvan e a lepra, é a esclerodactylia, ndo sendo comtu-
do difficil o diagnostico differencial.

A esclerodermia diffusa ¢ rara, as formas localisadas o sfo
menos. m geral apparecem na adolescencia e varias influencias
como resfriamentos, emoc¢des violentas, rheumatismo, syphilis, tu-
berculose sdo invocadas como elementos etiologicos.

As theorias tendentes a explicar a pathogenia da esclerodermia
se resumem a tres; a nervosa, a vascular, e a endocrinica porem
nenhuma dellas satisfaz plenamente.

Alguns autores consideram a esclerodermia como dependente
de uma throphoneurose (theoria nervosa) e em apoio desta theoria
invocam a symetria das lesdes, as perturbagdes trophicas, a conco-
mitancia de lesdes nervosas como esclerose dos corddes lateraes,
dos corddes posteriores, etc. encontrados em autopsias de esclero-
dermicos.

Os partidarios da theoria vascular entendem que a lesdo pri-
mitiva reside nas alterac¢des do systema vascular.

Os partidarios da theoria endocrina pensam que as perturbacdes
da thyroide e mesmo de outras glandulas de secregio interna sfo
os elementos pathogenicos. Em abono desta theoria citam-se os se-
guintes factos:

1. A coexistencia do Mal de Basedow, do myxedema,
do syndroma de Addison na esclerodermia: 2.° a frequencia e se-
melhanca da molestia de Raynaud com a esclerodermia: 3.° a con-
comitancia da melanodermia na esclerodermia: 4.° os resultados be-
neficos que o tratamento endocrino traz em alguns casos.

A theoria endocrina é a que presentemente conta com mais
adeptos.

Esta theoria considera a esclerodermia uma affec¢io dependen-
te de um vicio de funcionamento endocrino 4 frente do qual estdo
as perturbagdes da thyroide. Como frequentemente as alteragdes pa-
thologicas das glandulas de secregiio interna se exteriorisam por
intermedio do sympathico é possivel que as perturbagdes primitivas
deste eondicionem as lesGes glandulares; a esclerodermia ¢ uma af-
feccdo endocrino-sympathica.

O prognostico da forma generalisada ¢ mau, o das formas loca-

~ lisadas benigno.

Quanto ao tratamento empregam-se a opotherapia thyroidiana,
a hypophysaria, ou a medicacio pluriglandular. Os resultados des-
tas medicagles sio muitas vezes favoraveis e animadores.
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