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ESCLERon MIA PROGRESSIVA COM MELANODERMIA
(Trabalho lido na Sociedade de Medicina de Porto Alegre)

ProL Oda\lio de Souza.

e
Inotivo
dimilluiaIn

depois nos tronco
os edemas notou que a sua pelle

nava-se endurecida, luzidia, esticada e a côr se 1110dificava
escuro em certos pontos e branco sujo enl outros.

O interesse do caso que trago ao conhecimento da Sociedade
de Medicina está simplesmente na raridade da 11101estia. No l118U
tirocineo nledico é o prin1eiro que vejo.

J. T~. de cor branca, conl 22 annos de idade, agricultor, natu­
ral do Estado. Nos antecedentes nlorbidos fan1iliares nada de in1­
portante.

Paes e irmão
nas soubemos ter tido seis
rada, cuja cicatriz é visivel.

bebe lnoderadamente e
Historia actual: Ha oito

111ãos e quando
nlllÍto e
localisadas
occasião

DO
l~ Ulll individuo conforll1ação e desenvolvimento normaes. II

A face é luzidia, COIn a p~l1e endun~cida e distendida, a boca
não se abre completamente, poucos pellos no Inento e rarissilnos no
labio Cabellos e supercHios n01'n1aes. A face, de côr nlO~

rena accentuada, não ten1 assmnelha-se a UIna Inascara.
parte anterior do tronco a pel1e é nluito pouco nlovel, tensa,

1enhosa, e de côr clara nas regiões esternaI e infraclaviculares, e parda
escura nas regiões Il1anlarias e lateraes do tronco, existell1
pe1los na parte anterior, rarissiIl10s nas axillas e poucos no pubis,
dispostos en1 triangulo. parte posterior do pescoço a pelle não
está endurecida e se apresenta de côr clara. Na região dorsal ha
endurecinlento da pelle que se 1110stra de côr parda escura, tornan­
do-se clara na região 10111bar. Nos Inernbros superiores notanl-se
as 111ãos e dedos con1 a pelle rnuito endurecida, tensa, dando a
impressão de estar directamente collada sobre os ossos. Não é pos­
sivel extender os dedos, que se apresentaI11 eI11 leve flexão. O doente
não consegue fechar cOJ11pletan1ente as n1ãos. As extren1idades di­
gít.aes são leveU1ente violaceas, hUlnidas e frias. A radiographia
das 111ãos nada revela de anormal.

No antebraço e braço notan1-se os n1eS1110S signaes: endureci­
111ento da pelle, falta de I11obilidade, sendo n1ais accentuada na porção
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u:dnas
1016.
- 10.937
75 %

U,VfC)V.LJiLLLv.U.L!. no
traços de albumina e t81l1 a

O exame de sangue foi o seguinte:
PN - 69,GO % Genllll %

dice optico (resorcina) 59.
No nosso encontran10s

iJ'-~CH.<UJ'-''J: a as
n1àos e pés (coloração
sensibilidade ao frio, a raridade dos no e o es­
tado l'uc1inlentar con1 que e11es se apresentan1 nos antebraços. o
syndroma da insufficiencia thyroidíana. Quanto ao factor etiologico
provocador deste estado não pude apurar. Hoje 8111 dia se está dando
lTIuita importancia á syphilis rnas o nosso doente alen1 de não ter

clínicos de 1ues, o vVasseI'lnann foi negativo.
O nletabolisrno basico foi de - 12 %,

A esclerodernlia é uma nlolestia rara: de preferencia apparece
no sexo fenlinino. por da pelle, trans-
formação fibrosa do dernla e tecidos subjacentes.

Distinguen1-se duas fonnas clinicas; a fornla generalisada, dif­
fusa e as localisadas, circunscriptas. A fornla generalisada se apre­
senta, ás vezes, rapidanlente, trazendo en1baraço aos 1110vimentos,
rigidez na nuca, calefrio, febre. O lnodo costumeiro porém da n10­
lestia é progressivo e precedido de phenomenos dolorosos articula­
res, fOl'lnigarnentos, caimbras nos 11lenlbros e perturbações de circu­
lação nas lnãos e pés que· se nlostram de côr violacea, algidos, C01n
hyperhydrose ou anhydrose. Erupções exfoliativas da epidern1a COln ve­
siculas ou bolhas não são raras. Estes signaes prodrornicos duram algull1
ternpo, apparecendo depois a phase edenIatosa e por finI a atrophica.
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No começo, os ed81nas que são "duros, adherentes aos planos pro=
fundos, não se podendo deprimi-los pela pressão digital se localisam
na face e membros e mais tarde se generalisam por todo o corpo.
Quando com o progredir da rnolestia se dá a reabsorção dos ede­
lnas conl elles desapparece a gordura e o tecido cellular subcutaneo
e a pelle se retrae, torna-se adherente aos tecidos subjacentes de
modo 51 não se poder mobilisa-Ia e com a consistencia do couro de
boi. E a phase atrophica. As rugas da face desapparecern, os olhos
e a boca não se abrenl completamente e assim a face perde a sua
expressão physionomica, apresentando o aspecto de mascara. No
tronco os espaços intercostaes desapparecem e a respiração é enlba­
raçada. Nos membros a extensão não se faz completamente e isto
se nota principalmente nos dedos das nlãos que se mostram selni fle­
ctidos, finos, rigidos, tortos, COlll unhas alteradas. O tecido osseo
da extremidade dos dedos ás vezes se reabsorve e dahi as mutila­
ç,ões. A côr da pelle é de llln branco sujo ou de U1n pardo escuro.
As veses ha 11lanchas pignlentadas que se assemelhanl ás da 1no­
lestia de Addison. EITl geral a sensibilidade é nornlal ao calor, á dor
e ao contaeto. COlllprommette-se o estado geral no decorrer da 1no­
lestia; elnlllagrecimento, perturbações para o coração, rins, etc.

O psychysmo taInbenl se altera; 111elancholia, delírio de perse­
guição.

A rnarcha da nlolestia é lenta, progressiva, ternlinando pela
nlorte produzida por unl nlolestia intercurrente ou pelos progressos
do 111a1 (cachexia).

lesões anatonlopathologicas da esclerodermia consistem ern
uma condensação C0l11 desapparecimento parcial dos feixes conjun­
etivos; o tecido elastico é conservado. As glandulas e pelIos se
atrophianl. O periosteo se esclerosa e o tecido osseo se rarefaz, prin­
cipahnente, nos dedos. Nas arterias notarn-se lesões de endarte­
rite e periarterite. Os nervos cutaneos apresentam-se degenerados e
esclerosados. Os nlusculos e as visceras, especiahnente o coração e
rins, SOffr81Il a degeneração esclerosica COln lesões iniciaes arteriaes.
As lesões do systenla nervoso central são inconstantes e variaves.

As fornlas localisadas - esclerodactylia - que nllütas vezes é
o inicio da fornla generalisada pôde apresentar-se isoladanlente.
Nella os dedos das duas 111ãos são COlnp0111ettidos ao Inesmo tenlpo,
e, devido á retracção dos tegumentos, se conservanlflectidos, as
phalangetas se reabsorvem. Ha asphyxia local e gangrena das ex­
tremidades, e1n phase adeantada. A esclerodernlia - e1n bandas - se
localisa nos 1ne111bros e tronco e segue a topographias radiculares:
algumas vezes a esclerose é annular e estrangula unl dedo ou membro.

A esclerodeI'l11ia - em placas, - tanlbenl chamada 1norphéa,
inicia-se por uma Inancha violacea que vai augnlentando paulatina­
Inente. A côr nlodifica-se no centro, tornando-se branca com a pe­
ripheria lilaz que é característica. A configuração da mancha é ovalar
ou arredondada, um tanto saliente e de consistencia dura, lenhosa.
Quando o seu desenvolvirnento é c0111pleto a côr é branca nacarada
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A Directoria da Sociedade de de Porto
no lidimo empenho de cooperar da maneira

mais efficiente Junto á 4 a conferencia Panamericana
de l\Iedicina e 1l'Iicrobiolog'ia e
o 2 o CongTesso Panamericano de 10 o Conm
grosso Brasileiro de lUo{licina elo Brasileiro de
nia a se realisarem om 30 de Junho de 1929, no Rio
de J aneh'o, por occasião da Commemoração do 10 Cena
tenario da Academia Nacional de l\Iedicina, solicita,
com o mais vivo empenho, que a Classe lUedica IUo
Grandense envide todos os esforços no sentido de sua
franca adhesão e apresentação de trabalhos scientificos
aos referidos Congressos, correspondendo assim á solim
citaç,ão publicada no ultimo numero de seu Offia
daI, e dirig'ida ao seu Director Prof. Chaa
ves Galvão.

Salientar a importancia e elevado alcance da ata
tenção que {levemos dispensar ao pedido em apreço, será
obvio, pois, a ninguem será licito ig'norar o IH'estigio
da lUedicina Rio Grandense no -vasto centro cultural
da Capital da Republica.

No pI'esente momento, em que a lUedicina Rio
Grandense como {fue se apresta para o periodo aureo
de sua vida no seio da collectividade lUedica Nacional,
a Sociedade de lUedicina de Porto Alog'l'e, por inter.
medio de sua Directoria, conta como certos o interesse,
a elevação, o labor, a l'elU'esentação da nossa classe
medica, na commemoração do 10 Centenario da Acade a

mia Nacional de lUedicina.

Porto AlegTe, Fevereiro de 1929.

A Directoria.

II
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ou levenlente pig111entada no centro conl uIn annel e uma zona
nlais externa pigmentada. Nella não existelIl pellos, nenl secreções
e a sensibilidade é diminuida.

Depois de algum teInpo a côr lilaz esmaece, a placa torna-se
molle, delgada: a lnorphéadesapparece e apenas fiea UIna cicatriz
deprinlida, glabra, atrophica.

O diagnostico da forma generalisada é facil e se ünpõe a um
exame superficial, o meSlllO não acontecendo conl as fOflnas localisadas.

Destas a que nlais se presta á confusão eOln as Molestias de
Raynaud, de Morvan e a lepra, é a esclerodactylia, não sendo comtu­
do difficil o diagnostico differencial.

A esclerodernlia diffusa é rara, as fOflnas localisadas o são
nlenos. Em geral appareceIn na adolescencia e varias influencias
como resfriamentos, emoções violentas, rheunlatismo, syphilis, tu­
berculose são invocadas COlno eleJnentos etiologicos.

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

Alguns autores consideraIn a esclerodernlia conlO dependente
de uma throphoneurose (theoria nervosa) e enl apoio desta theoria
invocanl a sYlnetria das lesões, as perturbações trophicas, a conco­
mitancia de lesões nervosas como esclerose dos cordões lateraes,
dos cordões posteriores, etc. encontrados em autopsias de esclero­
deflnicos.

Os partidarios da theoria vascular entendem que a lesão pri­
nlitiva reside nas alterações do systema vascular.

Os partidarios da theoria endocrina, pensam que as perturbações
da thyroide e Inesmo de outras glandulas de secreção interna são
os elementos pathogenicos. Em abono desta theoria citanl-se os se­
guintes factos:

1.o A coexistencia do Mal de Basedow, do lnyxedema,
do syndroma de Addison na esclerodernlia: 2. U a frequencia e se­
melhança da molestia de Raynaud C0111 a esclerodermia: 3. 0 a con­
cOlnitancia da nlélanodermia na esclerodermia: 4.° os resultados be­
neficos que o trata111ento endocrino traz eU1 alguns casos.

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

Esta theoria considera a esclerodermia uma affecção dependen­
te de UU1 vicio de funcionaInento endocrino á frente do qual estão
as perturbações da thyroide. Como frequentemente as alterações pa­
thologicas das glandulas de secreção interna se exteriorisam por
intermedio do sympathico é possível que as perturbações primitivas
deste condicionem as lesões glandulares; a esclerodermia é uma af­
fecção endocrino-sympathica.

O prognostico da forma generalisada é máu, o das form$ls loca­
lisadas benigno.

Quanto ao tratamento empregam-se a opotherapia thyroidiana,
a hypophysaria, ou a medicação pluriglandular. Os resultados des~

tas medicações são nluitas vezes favoraveis e animadores.
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