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ENQUADRAMENTO

A Sindrome de SAPHO (sinovite, acne, pustulose, hiperostose e osteite) é
caracterizada por manifestacbes osteoarticulares e cutaneas. E mais
comum no sexo feminino, surge normalmente entre a infancia e a meia
idade e segue um curso com periodos de recidiva/remissao’. A hiperostose
e osteite sdo os achados mais comuns que se manifestam frequentemente
com dor O0ssea severa, por vezes incapacitante, sendo que a regiao mais
acometida é a parede toracica antero-superior?. As manifestagdes cutaneas
mais comuns incluem pustulose palmoplantar, ache e varias formas de
psoriase?. No entanto, a auséncia de manifestacoes cutaneas nao exclui o
diagnostico pois estas lesbes podem ocorrer antes, simultaneamente ou
depois do inicio das manifestacbes osteoarticulares. Segundo Benhamou?
qualquer um dos critérios de inclusdo presente na Tabela 1 é suficiente para
fazer o diagnodstico da sindrome, desde que na auséncia de critérios de
exclusao.

CASO CLIiNICO

Tabela 1: Critérios de diagnostico proposto por Benhamou?®

Critérios de Inclusao

Hiperostose com ou sem dermatose

Acne severo

Pustulose palmoplantar

Osteomielite crdnica recorrente envolvendo o
esqueleto axial ou periférico

Critérios de Exclusao

Osteomielite Sética

Artrite infeciosa da parede toracica
Pustulose infeciosa

Queratodermia palmoplantar

Hiperostose idiopatica difusa
Manifestacdes osteoarticulares apds terapia
com retinoides

- IDENTIFICACAO: Sexo feminino, 54 anos, caucasiana, doméstica, a residir em Santa Marta de Penagui&o

« ANTECEDENTES PESSOAIS: HTA; DM tipo 2

« ANTECEDENTES FAMILIARES: Irrelevantes

- MEDICACAO HABITUAL: Perindopril/Indapamida; Metformina
- HABITOS TABAGICOS E ALCOOLICOS: @

« AVALIACAO FAMILIAR: Familia Nuclear, Ciclo de Vida de Duvall estadio 7, Apgar Familiar de Smilkstein — altamente

funcional
«  AVALIACAO SOCIO-ECONOMICA: Classe social média de Graffar
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OMBRO Mantém omalgia a direitacom QS

irradiacao para a articulacao

O: Limitacdo impasanie do esternoclavicular direita

movimento de abducao do
ombro direito

O: Rx Ombro: Sem
alteracdes de relevo;

O: Limitagdo do movimento de  Rx articulagédo EC direita:

abducao do ombro com dor
referida ao nivel da articulagdo
esternoclavicular (EC)

Ligeira tumefacao ao nivel da
articulacao EC direita (Fig.1)

A: SINDROME DO
OMBRO DOLOROSO :
esclarecimento por TC.

P: AINE + Fisioterapia

, DOLOROSO
A: SINDROME DO OMBRO

DOLOROSO P: TC da articulacao

esternoclavicular
P: Rx Ombro + Rx Articulacéo

EC

o -SSR

Figura.1 Articulacdo esternoclavicular da utente

DISCUSSAO/CONCLUSAO

alteracoes na regiao medial
da clavicula a necessitar de

A: SINDROME DO OMBRO

Quando questionada revela que ha cerca de 6
meses teve lesdes cutadneas ao nivel das
palmas que nao valorizou

O: TC da articulacao esternoclavicular:
“Hiperostose da extremidade medial da
clavicula direita e artrose esternoclavicular
bilateral. As alteragdes descritas podem
corresponder a Sindrome SAPHQO”

A: OUTRAS DOENCAS DO APARELHO
MUSCULO-ESQUELETICO

P: CREDENCIAIS PARA
MEDICO/ESPECIALISTA/CLINICA/HOSPITAL
— Referenciagao para Ortopedia; VS, PCR,
HLA B27

Cintigrafia 6ssea

Este caso mostra a importancia de uma historia clinica detalhada com destaque para os antecedentes pessoais, a
necessidade de atualizacao constante por parte do MF e a importancia da colaboragcdo com os outros profissionais
de saude. Quando tudo apontava para uma simples “sindrome do ombro doloroso”, a dor incapacitante mais
localizada ao nivel da articulagao EC associada as alteragdes cutaneas poderia ter-nos levado a um diagnostico
mais precoce. Apesar de ser considerada uma patologia rara, a Sindrome de Sapho pode estar a ser sub
diagnosticada por clinicos e radiologistas, provavelmente em fungcao do desconhecimento das suas caracteristicas.
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