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Resumo: Os ndédulos reumatoides correspondem a manifestacio extra-articular mais comum da artrite
reumatoide, ocorrendo em cerca de 20-25% dos pacientes. A etiologia é desconhecida. Apesar de os
ndédulos poderem apresentar remissao espontinea durante o tratamento, eles, em geral, representam
um desafio terapéutico. Apresenta-se um caso no qual se avaliou a resposta dos nédulos reumatoides
por meio de ultrassonografia apds infiltracao de triancinolona e 5-fluoruracil.
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Abstract: Rheumatoid nodules are the most common extra-articular manifestation of rheumatoid arthri-
tis and are present in around 20-25% of patients. Their etiology is unknown and although the nodules may
undergo spontaneous remission during the treatment of rheumatoid arthritis, they usually constitute a
therapeutic challenge. The present paper describes a case in which the response of rheumatoid nodules
was evaluated by ultrasound following infiltration of triamcinolone acetonide and 5-fluorouracil.
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Os noédulos reumatoides correspondem a
manifestacio extra-articular mais comum da artrite
reumatoide, ocorrendo em cerca de 20-25% dos
pacientes."” Clinicamente, apresentam-se como nédu-
los subcutineos de 2mm a 5cm de tamanho, solita-

excisdo cirurgica e infiltracio com corticoide; recente-
mente, descreveu-se resultado satisfatério com fluo-
ruracil."? Inibidores do fator de necrose tumoral nio
se mostraram eficazes.®” H4 relatos de nodulose cuta-
nea acelerada com infliximabe, de surgimento de

rios ou multiplos, localizados, principalmente, nas
superficies extensoras dos antebracos, nas articula-
coes metacarpofalangeanas e interfalangeanas proxi-
mais.”* As lesdes, em geral, sio assintomdticas, mas
podem complicar-se com infeccio e ulcera¢io."

Os nédulos podem apresentar remissao espon-
tanea durante o tratamento da artrite reumatoide
com drogas como colchicina, hidroxicloroquina e D-
penicilamina."”” H4 poucas opc¢oes terapéuticas, como

Recebido em 12.04.2010.
Aprovado pelo Conselho Consultivo e aceito para publicacio em 17.11.2011.

noédulos durante o tratamento com etanerceptalém e
de piora dos nédulos com metotrexate.””

Este trabalho descreve o caso de um paciente
de 58 anos, masculino, portador de artrite reumatoi-
de. Em janeiro de 2008, n6dulos dolorosos de consis-
téncia endurecida surgiram, inicialmente, na palma
de sua mao direita e, posteriormente, sobre as articu-
lacoes interfalangeanas de ambas as maos, nos cotove-
los e nas nadegas. O paciente esta em uso de predni-
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sona (5mg/dia), meloxican, cloroquina e acido acetil
salicilico. As doses das medicacoes nio foram altera-
das durante o tratamento dos ndédulos.

O paciente apresentava fator reumatoide
1:40UI/ml, fator antintcleo 1:80 padrio pontilhado
fino, sorologias para HIV e sifilis negativas, bem como
radiografia de térax com alteracbes osteodegenerati-
vas da coluna toracica sem alteracbes do parénquima
pulmonar. Bi6épsia de nédulo realizada em marco de
2008 sugeriu nédulo reumatoide.

Selecionaram-se para tratamento trés nédulos
reumatoides com objetivo de se avaliar a melhor res-
posta terapéutica: nédulo no quinto dedo da articula-
cao interfalangeana proximal da mao direita (n6dulo
1), nédulo na articulagao interfalangeana do primeiro
dedo da mao direita (n6dulo 2) e nédulo no quarto
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dedo da articulacao interfalangeana proximal da mao
esquerda (nédulo 3). O volume dos nédulos foi ava-
liado por ultrassom (Figura 1).

O noédulo 1 foi tratado com duas infiltrac6es de
2ml de triancinolona 20mg/ml, com intervalo mensal;
o nédulo 2, com duas infiltraces de 2ml de fluorura-
cil 25mg/ml, também com intervalo mensal, e o nédu-
lo 3 recebeu duas infiltracoes de 2ml de lidocaina 2%,
igualmente com intervalo mensal. Realizou-se ultras-
sonografia das lesoes escolhidas para o tratamento
antes da primeira infiltracao (semana 0), um més apos
a primeira infiltracao (semana 4) e dois meses ap6s a
segunda infiltracio (semana 12) para determinacio
da resposta terapéutica mediante a avaliacao do volu-
me das les6es. Todos os exames foram feitos pelo
mesmo ultrassonografista.

O nédulo que recebeu as duas infiltragoes de
triancinolona 20mg/ml foi o que apresentou maior
reducio no volume (80%). O ndédulo tratado com
fluoruracil 25mg/ml mostrou uma reducio inicial no
volume de 30%, a qual, no fim das duas infiltracoes,
foi menos evidente, correspondendo, apenas, a uma
redugiao de 10% no volume, o que pode ser atribuido
a variabilidade préopria do método de imagem. O
noédulo tratado com lidocaina 2% apresentou uma
redugao final do volume da ordem de 24%, o que
pode estar relacionado ao fato de o paciente ter apre-
sentado drenagem de secrecao desse ndédulo entre a
primeira e a segunda infiltraces, com consequente
reducido do seu volume (Grifico 1). Quanto a toleran-
cia, o paciente relatou leve desconforto durante a
infiltragio com fluoruracil e lidocaina, nao tendo a
mesma reac¢ao com a triancinolona.

Viarios estudos ja demonstraram que corticoi-
des injetados nos nédulos causam maior reduciao do
volume destes, em comparacao com o uso de place-
b0.2:10 Baan, Haaggsma e van de Laar (2005)
demonstraram uma redug¢ao de 94% na mediana de
volume dos nédulos no grupo tratado com triancino-
lona, enquanto o grupo em uso de placebo apresen-
tou reducio de 34%, o que também se aproxima da
redugio encontrada no nédulo do paciente que foi
tratado com lidocaina 2% (24%).” Esses autores acre-
ditam que o placebo poderia ter um efeito real na
redugio dos nédulos.

O fluoruracil é uma droga antimetabdlica que
bloqueia o ciclo celular por meio da inibicao da time-
dilato sintetase de timidina, DNA e RNA. Ele inibe a
proliferacao de fibroblastos e a formacio de coligeno
in vivo e in vitro.' Ja se mostrou eficaz e seguro no
tratamento de queloides e cicatrizes hipertréficas. O
efeito antiproliferativo estimulou o seu uso nos noédu-
los reumatoides por Amini, Baum e Weiss (2009), que
observaram desaparecimento total dos nédulos, dife-
rentemente do que ocorreu com os autores do pre-
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sente estudo; isso pode estar relacionado ao corticoi-
de utilizado por eles associado ao fluoruracil, que,
mesmo em baixas concentracoes, pode ter contribui-
do para a reducio das lesoes.' Esses autores justificam
o uso do corticoide para evitar possivel reacao infla-
matoria que seria induzida pelo fluoruracil. No caso
relatado, o fluoruracil foi utilizado de forma isolada e
nao se observou reacao inflamatéria local.

Os nodulos reumatoides podem ser medidos
pela ultrassonografia e essa medida pode ser usada
para o acompanhamento das lesoes.” A avaliacio dos
nodulos por esse método de imagem permite maior
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