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RESUMO

Introducéo: Artropatia de Jaccoud € uma forma de
artropatia que provoca graves deformidades
principal mente nas articulagbes das méos. Tem como
principais diagndsticos diferenciais as artropatias que
cursam com L Upus e Artrite Reumatéide.

Objetivo: Relatar um caso de Artropatia de Jaccoud
alertando a classe médica sobre suaimportancia, uma
vez que afalta de conhecimento sobre essa patologia
pode atrasar o diagndstico ou resultar em conduta
terapéutica inadequada.

Relato de caso: M.GM.N., feminino, 37 anos, com
artrite em maos h& cerca de 5 anos. Nega
manifestacOes sistémicas e artralgia em demais
articulagdes. Evoluiu com desvio ulnar, deformidades
em articulagdes metacarpofal angeanas,
interfalangeanas proximais e distais e restricdo dos
movimentos. Foram solicitados exames laboratoriais
que afastaram a hipétese de Artrite Reumatdide e
Ldpus.

Conclusdo: De acordo com o0s exames
complementares e os critérios diagnosticos, firmou-se
como principal hipotese diagndsticaAJ, sendo adotado
como condutametotrexato 15mg/semanae prednisona
5mg/dia

Palavras-chave: Artrite; Jaccoud; L Upus Eritematoso
Sistémico.

ABSTRACT

Introduction:JacoudArthropathy is a kind of
arthropathy that causes severe deformities, especially
inthe handsjoint. It hasasmain differential diagnoses
the arthropathies along with Lupus and Rheumatoid
Arthritis.

Objective: To report a case of JacoudArthropathy to
aert themedical community about itsimportance, since
the lack of knowledge about this pathology can delay
the diagnosis or result in inadequate therapeutic
procedure.

Case Report: M.GM.N., female, 37 years old and
with arthritisin her handsfor about 5 years. She denies
systemic manifestations and arthralgiain other joints.
The patient evolved with ulnar deviation, deformities
of the metacarpophalangeal joints, proximal and distal
interphalangeal and restriction of movement.
Laboratory tests ruled out the hypothesis of AR and
Lupus.

Conclusion: In accordance with complementary
exams e diagnostic criteria, it was established AJ as
the principal diagnostic hypothesis, which wasadopted
as conduct 15mg/week of methotrexate and 5mg/day
of prednisone.

Keywords: Arthritis; Jaccoud; Systemic Lupus
Erythematosus.
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Introducéo

ArtropatiaJaccoud (AJ) € uma deformacéo do tipo
ndo-erosivaidentificadapelaprimeiravez em pacientes
com febre reuméticano século XIX pelo Dr. Jaccoud,
um médico francés!. Mais tarde, também foi descrito
no |Upus eritematoso sistémico (LES) e em outras
doengas, como a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida(AIDS), esclerose sistémica, dermatomiosite,
vasculites hipocomplementemia e vasculites
necrosante?.

Esta forma de artropatia provoca graves
deformidades principalmente nas articulagbes das
maos com subluxa¢des multiplas, que originam as
lesbes em “pescoco de cisne” e em “boutonniere”,
além dadistor¢do dos polegaresem “Z”, e derivagdo
ulnar do metacarpo-falangeana juntas®, que se
assemelham asartropatiasdo LES e AR, os principais
diagndsticos diferencias #°.

Ao contrério da Artrite Reumatdide, as
articulagdes naAJ sofrem desvios devido afrouxidédo
deligamentose capsulas, além defibrose periarticular.
Essas deformidades séo redutiveis e geralmente
causam pouca ou nenhuma dor e afungdo articular €
bem preservada. Os exames radiogréficos ndo mostram
evidéncias de danos no 0sso ou na cartilagem®. Na
artrite reumat6ide, a perda da estabilidade é devido a
sinovite hipertrofica’.

Embora o envolvimento articular sejaum dos
achados mais comuns e fregliente em pacientes com
[Gpus?, AJ é descrito em apenas 2% a 35% dos casos’.

O diagnostico de Artropatia de Jaccoud é
suspeitado frente a uma artropatia com desvio
metacarpofalangeano ndo erosiva'’ e firma-se quando
ha resultados maiores que 5 pontos utilizando-se os
critérios de diagnéstico de AJ (TABELA 1).

Objetivos
O objetivo deste trabalho é relatar um caso de
Artropatia de Jaccoud e dessa forma, alertar a classe

TABELA 1 - Critérios de Artopatia de Jaccoud

meédi ca sobre suaimportancia, umavez que afaltade
conhecimento sobre essa patologia pode atrasar o
diagnéstico ou resultar em conduta terapéutica
inadequada.

Descricdo do caso

Mulher, 37 anos, com artriteem maos hacerca
de 5 anos, em tratamento para Artrite Reumatoide
(AR) com analgésicos e AINES. Nega manifestactes
sistémicas e artralgiaem demais arti culag6es. Evoluiu
com desvio ulnar, deformidades em articulacbes
metacarpofalangeanas, interfalangeanas proximais e
distais erestri¢do dos movimentos. Foram solicitados
exames laboratoriais que afastaram a hip6tese de AR
e Lupus. Os exames. Hb: 10,10 g/%; HCM: 27,45;
VHS: 71 mm; PCR: 12 mg/L; Fator Reumatoide
negativo; WAALER ROSE: <8 UI/MI; anti-CCP: 0,60
U/mL; FAN (HEP2): nlcleo reagente com padréo
nuclear pontilhado etitulo > 1:640; anti-RNP reagente
> 1:1600 e anti-SSA/RO negativo. A radiografia de
maos e punhos: osteopenia, espacos articulares
manti dos e deformi dades com desvios hos quirodéctil os.
De acordo com 0s exames complementares e 0s
critériosdiagndsticos, firmou-se como principal hipotese
diagnéstica AJ, sendo adotado como conduta
metotrexato 15mg/semana e prednisona 5mg/dia.

Figura 1 - Artropatia de Jaccoud nas maos

Fonte: Proprio autor.
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Figura 2 -Radiografia de méaos e punhos Conclusao

) A paciente em questéo apresentava uma
artropatia deformante ndo erosiva, com subluxactes
multiplas nas articulagbes das méos, 0 que causou
deformidadesgue se assemelham asartropatiasdo LES
e AR, que sdo os dois principais diagndsticos
diferencias dessa patol ogia.

Entretanto, a paciente ndo satisfaziaaoscritérios
necessarios para tais diagnosticos e apresentava
resultado de 6 pontos de acordo com critérios de
diagndstico deAJ. Diante disso, iniciou-se o tratamento
adequado para essa patologia.

Fonte: Proprio autor.
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