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INTRODUÇÃO
Trata-se da descrição de um caso muito ilustrativo 

de Artropatia de Jaccoud (AJ), em um paciente com 
lúpus eritematoso sistêmico (LES), acompanhado no 
nosso serviço há muito tempo. Tal manuscrito repre-
senta a nossa décima sexta publicação sobre o tema, 
incluindo artigos originais e revisões, consolidando, 
assim, essa linha de pesquisa no nosso serviço. 

DESCRIÇÃO DO CASO
Trata-se de paciente de 58 anos, masculino, com 

diagnóstico de LES há 15 anos, caracterizado pela 
presença de poliartrite, fotossensibilidade, pleurite e 
rash malar. Laboratorialmente, apresentava presença 
de anticorpos anti-DNA nativo e anti-SSA/Ro, proteinú-
ria não nefrótica e leucopenia e ausência de fator reu-
matoide e de anti-CCP. A despeito do uso crônico de 
corticosteróide, hidroxicloroquina e azatioprina, pas-
sou a desenvolver deformidades reversíveis em mãos, 
tais como “pescoço de cisne”, desvio ulnar e “Z” do 
polegar, características da AJ (figura 1). A ressonância 
magnética das mãos não mostrava erosões (figura 2).

 

COMENTÁRIOS
Embora descrita classicamente em febre reumáti-

ca, a AJ tem sido descrita em LES e outras doenças 
difusas do tecido conjuntivo. As deformidades são 
consequências de alterações de partes moles justa-
-articulares, tais como frouxidão ligamentar, fibrose 
da cápsula e desequilíbrio muscular, sem destruição 
dos ossos e das articulações, como ocorre na artrite 
reumatoide. O manuseio da AJ inclui fisioterapia, uso 
de órteses e, em casos selecionados, procedimentos 
cirúrgicos para alinhamento dos desvios articulares.
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Figura 1 - Deformidades articulares em mãos, classi-
camente vistas na Artropatia de Jaccoud

Figura 2 - Ressonância magnética de mãos revelan-
do a ausência de erosões ósseas




