CASO CLINICO



MAM, 40 anos, sexo feminino, raga branca, operdria
Motivo da consulta: Parestesias dedos das mdos, bilaterais

Historia actual: Saudavel até 3 meses antes, quando inicia
parestesias das extremidades distais, em ambas as mdos,
de predominio nocturno. Inicialmente a direita,
posteriormente bilaterais, com frequéncia e intensidade
crescentes. Actualmente acordavam-na quase todas as
noites e por vezes também surgiam de dia. Referia que por
vezes, deixava cair objectos com facilidade.



B Exame objectivo geral - muito discreta
palidez das mucosas, sem outras alteragoes
significativas

m Exame reumatoldgico - tumefacgdo dos
punhos, com movimentos dolorosos e
discretamente limitados.

B Tinel e Phalen positivos.



m DIAGNOSTICO?:
SINDROME DO TUNEL CARPICO

B Foram prescritas talas para punhos

B Requisitados exames complementares



B Andlises:
Hb-11,5g/dl; VS-40; PCR-2,5; T3, T4 e TSH-
sem alteragoes; Ratest-40; WR-neg

B Rx punhos- tumefac¢do das partes moles;
osteopénia discreta

B EMG MS- compativel com SCC bilateral, mais
acentuado a dta



B Quais os dados clinicos e exames
complementares que apoiam o
diagndstico de sindrome tunel carpico?

B Ha alguns dados clinicos e exames
complementares que ndo sejam
caracteristicos do SCC idiopatico?



B Recorre a consulta por persisténcia das parestesias
nocturnas nas extremidades dos 3 primeiros dedos

® Dor a nivel de ambos os punhos, no 3° dedo da mdo
dta, 2° e 4° dedos da mdo esquerda e pequenas
articulagdes dos pés, de predominio nocturno

B Rigidez matinal de cerca de 3 horas, astenia e
cansago

B Incapacidade em manter os niveis de produtividade
anterior



B Perda de 2 kg
B Mucosas pdlidas

B Artrite dos punhos, 2% e 3% MCF bilaterais, IFP
3° dedo mdo dta, IFP 2° a 4° dedos mdo esq,
flexo redutivel do cotovelo esquerdo, flexo
irredutivel do cotovelo direito

m Tinel e Phalen positivos



B Continua a suspeitar de sindrome do
canal carpico?

® Qual a patologia de base da doente?

B Qual a atitude mais adequada?



» Diagnostico @

ARTRITE REUMATOIDE com SCC associado

Referéncia a Consulta de Reumatologia



+ Terapéutica com MTX 12 5mg/sem, prednisona
bmg/dia, AINE SOS, dcido folico, Ca, vit D

» Recorre ao médico assistente por febre 38,5°,
monoartrite do joelho dto com 3 dias de
evolucdo.

- Observagdo: Febril, prostrada, FC 110 bpm.
Artrite do joelho dto com sinais inflamatorios
exuberantes. Ulcera cutanea no 1° dedo do pé
dto. Discreta dor a mobilizagdo dos punhos.
Flexo cotovelo dto. Sem artrite noutras
localizacoes



* Qual o diagnédstico que tem
obrigatoriamente que ser excluido?

* Qual a atitude mais adequada?



Artrocentese diagndstica

» Liquido sinovial purulento, inflamatério, com
50 000 céls.

Exame bacterioldgico - isolado Estafilococos

aureus ?

ARTRITE SEPTICA EM DOENTE COM AR



+ Clinica da AR precedida por SCC - importante ndo
aceitar como definitivo um diagndstico que ndo
explica todos os sintomas

» Importancia progndstica da referéncia precoce da
AR

* Monoartrite deve implicar a exclusdo de artrite
infecciosa, mesmo em doentes cuja patologia de
base pode justificar o quadro clinico



