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Nódulos reumatoides: avaliação comparativa da resposta
terapêutica com triancinolona e fluoruracil intralesional *

Rheumatoid nodules: evaluation of the therapeutic response to intralesional 
fluorouracil and triamcinolone 
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Resumo: Os nódulos reumatoides correspondem à manifestação extra-articular mais comum da artrite
reumatoide, ocorrendo em cerca de 20-25% dos pacientes. A etiologia é desconhecida. Apesar de os
nódulos poderem apresentar remissão espontânea durante o tratamento, eles, em geral, representam
um desafio terapêutico. Apresenta-se um caso no qual se avaliou a resposta dos nódulos reumatoides
por meio de ultrassonografia após infiltração de triancinolona e 5-fluoruracil.
Palavras-chave: Artrite reumatoide; Fluoruracil; Nódulo reumatoide; Triancinolona acetonida

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.
Keywords: Arthritis, rheumatoid; Fluorouracil; Rheumatoid nodule; Triamcinolone acetonide

Os nódulos reumatoides correspondem à
manifestação extra-articular mais comum da artrite
reumatoide, ocorrendo em cerca de 20-25% dos
pacientes.1-4 Clinicamente, apresentam-se como nódu-
los subcutâneos de 2mm a 5cm de tamanho, solitá-
rios ou múltiplos, localizados, principalmente, nas
superfícies extensoras dos antebraços, nas articula-
ções metacarpofalangeanas e interfalangeanas proxi-
mais.3,4 As lesões, em geral, são assintomáticas, mas
podem complicar-se com infecção e ulceração.1-4

Os nódulos podem apresentar remissão espon-
tânea durante o tratamento da artrite reumatoide
com drogas como colchicina, hidroxicloroquina e D-
penicilamina.1,5 Há poucas opções terapêuticas, como

excisão cirúrgica e infiltração com corticoide; recente-
mente, descreveu-se resultado satisfatório com fluo-
ruracil.1,2 Inibidores do fator de necrose tumoral não
se mostraram eficazes.6,7 Há relatos de nodulose cutâ-
nea acelerada com infliximabe, de surgimento de
nódulos durante o tratamento com etanerceptalém e
de piora dos nódulos com metotrexate.5,8

Este trabalho descreve o caso de um paciente
de 58 anos, masculino, portador de artrite reumatoi-
de. Em janeiro de 2008, nódulos dolorosos de consis-
tência endurecida surgiram, inicialmente, na palma
de sua mão direita e, posteriormente, sobre as articu-
lações interfalangeanas de ambas as mãos, nos cotove-
los e nas nádegas. O paciente está em uso de predni-
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sona (5mg/dia), meloxican, cloroquina e ácido acetil
salicílico. As doses das medicações não foram altera-
das durante o tratamento dos nódulos.

O paciente apresentava fator reumatoide
1:40UI/ml, fator antinúcleo 1:80 padrão pontilhado
fino, sorologias para HIV e sífilis negativas, bem como
radiografia de tórax com alterações osteodegenerati-
vas da coluna torácica sem alterações do parênquima
pulmonar. Biópsia de nódulo realizada em março de
2008 sugeriu nódulo reumatoide.

Selecionaram-se para tratamento três nódulos
reumatoides com objetivo de se avaliar a melhor res-
posta terapêutica: nódulo no quinto dedo da articula-
ção interfalangeana proximal da mão direita (nódulo
1), nódulo na articulação interfalangeana do primeiro
dedo da mão direita (nódulo 2) e nódulo no quarto

dedo da articulação interfalangeana proximal da mão
esquerda (nódulo 3). O volume dos nódulos foi ava-
liado por ultrassom (Figura 1).

O nódulo 1 foi tratado com duas infiltrações de
2ml de triancinolona 20mg/ml, com intervalo mensal;
o nódulo 2, com duas infiltrações de 2ml de fluorura-
cil 25mg/ml, também com intervalo mensal, e o nódu-
lo 3 recebeu duas infiltrações de 2ml de lidocaína 2%,
igualmente com intervalo mensal. Realizou-se ultras-
sonografia das lesões escolhidas para o tratamento
antes da primeira infiltração (semana 0), um mês após
a primeira infiltração (semana 4) e dois meses após a
segunda infiltração (semana 12) para determinação
da resposta terapêutica mediante a avaliação do volu-
me das lesões. Todos os exames foram feitos pelo
mesmo ultrassonografista.

O nódulo que recebeu as duas infiltrações de
triancinolona 20mg/ml foi o que apresentou maior
redução no volume (80%). O nódulo tratado com
fluoruracil 25mg/ml mostrou uma redução inicial no
volume de 30%, a qual, no fim das duas infiltrações,
foi menos evidente, correspondendo, apenas, a uma
redução de 10% no volume, o que pode ser atribuído
à variabilidade própria do método de imagem. O
nódulo tratado com lidocaína 2% apresentou uma
redução final do volume da ordem de 24%, o que
pode estar relacionado ao fato de o paciente ter apre-
sentado drenagem de secreção desse nódulo entre a
primeira e a segunda infiltrações, com consequente
redução do seu volume (Gráfico 1). Quanto à tolerân-
cia, o paciente relatou leve desconforto durante a
infiltração com fluoruracil e lidocaína, não tendo a
mesma reação com a triancinolona.

Vários estudos já demonstraram que corticoi-
des injetados nos nódulos causam maior redução do
volume destes, em comparação com o uso de place-
bo.9,10 Baan, Haaggsma e van de Laar (2005)
demonstraram uma redução de 94% na mediana de
volume dos nódulos no grupo tratado com triancino-
lona, enquanto o grupo em uso de placebo apresen-
tou redução de 34%, o que também se aproxima da
redução encontrada no nódulo do paciente que foi
tratado com lidocaína 2% (24%).2 Esses autores acre-
ditam que o placebo poderia ter um efeito real na
redução dos nódulos.

O fluoruracil é uma droga antimetabólica que
bloqueia o ciclo celular por meio da inibição da time-
dilato sintetase de timidina, DNA e RNA. Ele inibe a
proliferação de fibroblastos e a formação de colágeno
in vivo e in vitro.1 Já se mostrou eficaz e seguro no
tratamento de queloides e cicatrizes hipertróficas. O
efeito antiproliferativo estimulou o seu uso nos nódu-
los reumatoides por Amini, Baum e Weiss (2009), que
observaram desaparecimento total dos nódulos, dife-
rentemente do que ocorreu com os autores do pre-

FIGURA 1:
Nódulos
reumatoides
ao ultras-
som: nódu-
los hipoecoi-
cos periarti-
culares
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sente estudo; isso pode estar relacionado ao corticoi-
de utilizado por eles associado ao fluoruracil, que,
mesmo em baixas concentrações, pode ter contribuí-
do para a redução das lesões.1 Esses autores justificam
o uso do corticoide para evitar possível reação infla-
matória que seria induzida pelo fluoruracil. No caso
relatado, o fluoruracil foi utilizado de forma isolada e
não se observou reação inflamatória local.

Os nódulos reumatoides podem ser medidos
pela ultrassonografia e essa medida pode ser usada
para o acompanhamento das lesões.9 A avaliação dos
nódulos por esse método de imagem permite maior

acurácia na verificação do volume e da porcentagem
de redução dos nódulos quando comparada à avalia-
ção clínica, mas não se podem desprezar as limitações
do método de imagem. Além disso, a localização diver-
sa e os diferentes tamanhos das lesões podem ter com-
prometido a eficácia e a comparação dos resultados. 

No caso em questão, a injeção de corticosteroi-
des foi o tratamento que apresentou melhores resul-
tados. São necessários mais estudos para que a real
eficácia do fluoruracil possa ser avaliada no tratamen-
to dos nódulos reumatoides. ❑

GRÁFICO 1: Volume dos nódu-
los expresso em porcentagem
do volume inicial
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