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APRESENTACKO

Esta Tese foi idealizada, desenvolvida e
concluida nas dependencias do Pavilh3o Pereira Filho
(Servigo de Pneumologia da Santa Casa de Misericor -
dia de Porto Alegre e Sede das Disciplinas de Tisio-
pneumologia e de Cirurgia Tordcica da Faculdade Catd
lica de ledicina de Porto Alegre, e onde parcialmen-
te se desenvolve o Curso de Pos-graduacio ém Pneumo-
logia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul)e

0 trabalho foi iniciado em 1969, tendo-se
utilizado o método no treinamento de observadores no
sentido de aprimorarem o ajuizamento do hipocratismo
digitals Com ¢ passar do tempo, entretanto, a facili
dade de aplicagdo de tal metodo e a fidelidede dos
resultados indicavam vantagens adicionais. Com 2 cri
a~Z, do Curso de Mestrado em Pneumologia surgiu a o-
portunidade de mostrar o trabalho; e uma vez que a
metodologia empregada na apreciagao do hipocratismo
é nova, adquiriu forma de tese — Tese de Concluszo
do Curso de Mestrado em Pneumologia da Universidade

Pederal do Rio Grande do Sule.



' HIPOCRATISMO DIGITAL

DETERICINAGTO RADIOLOGICA DO ANGULO HIPONIQUIAL

I. INTRODUGZO

A, Propositos

0 hipocratismo digital, ndo obstante sua desconhecida
natureze, é sinal clinico de definida importancia no diagndstico
das doengas intratoracicas. Este elevado grau de correlagdo com
doengas do torax (35,44,59), e menor com as de outras localiza =
goes (31,35,44), confere ao valioso achado lugar de destaque em
propedeutica médica forgando a necessaria corregdao de seu dia —
gnostico.

0 presente trabalho se propoe em primeiro lugar a
descrever um metodo novo, objetivo e simples, de avaliagdao do hi
pooratismo digital através da determinagdo radioldgica do &mgulo
hiponiquial; e em segundo lugar mostrar resultados praticos ime-

diatos de sua aplicagaoce.

B. Historico

A primeira referencia de que se tem noticia sobre o
“"encurvamento das unhas dos dedos" data do séc. V A.C., quando
Hipocrates o relaciona com um caso de empiema (38). Mais de dois
mil anos s3o passados sem que o assunto terha sido seriamente
discutido. Em 1832 Pigeaux o retoma (49), chamando a atengio pa—
ra a existencia de "um vicio na hematose" influenciando o "encur
vamento das unhas" e que 2 "garra hipocratica" nao constituia si
nal exclusivo de tuberculose. O mesmo autor enumerou ainda as ca
racteristicas de anatomia patoldgica que julgou mais chamativas
da alteragao, mencionando a "elevagdo da raiz da unha" e a "depo
sigdo de tecido celular nas extremidades dos dedos". O térmo "Hi

pocratismo digital", entretanto, foi de fato introduzido por



Trousseau em 1834 (62), que de maneira incisiva aplicou quinze ve
zes a designagio ao longo de seu trabalho. Insistiu tambem ele
que o melhor modo de se observar o achado seria examinar os dedos
indicadores em perfil. A elevagdo da raiz da unha determinava o
aparecimento de "um angulo obtuso formado pelos planos da unha e
do dorso do dedo com resultante encurvamento da unha"., Em 1889
Bamberger registrou a presenga do sinal acompanhando uma altera -
¢ao Ossea que se desenvolveu em dois pacientes portadores de
bronquiectasias (1); alteragio Ossea que Pierre llarie em 1890 dis
tinguiu da acromegalia, denominando-a "Osteoartropatia Hipertro -
fiante Pneumica" (40), e da qual faziam parte "gigantescos dedos
hipocraticos com aspeoto de baqueta de tambor". No inicio deste
século XX, dermatologistas comegaran a se interessar por uma alte
ragdo cutanea (espessamento macigo da pele) que se mostrava asso-
ciada con.modificagaea o0sseas e hipocratismo digital lembrando a
osteoartropatia hipertrofiante pneumica porém sem evidencia de
doenga pulmonar concomitante. Casos desta '"Osteoartropatia Hiper-
trofica Idiopdtica" haviam ja sido descritos em 1868 por Frie —
dreich (24),ao que Unna denominou em 1907 de "Cutis Verticis Gira
ta" (63). Touraine, Solente e Golé, em 1935, reconheceran esta
“Paguidermoperiostose" como uma entidade distinta (61), cuja niose
reza familiar defendida por Brugsch em 1941 (lo) tem sido admiti-
da por outros (56,64).

Mendlowitz, em 1942, analisou detalhzdamente o que e —
xistia 2té entZo na literatura sobre hipocratismo digital e osteo
artropatia hipertrofica, considerando-os em todos os seus aspeoc -
tos (44).

Do ponto de vista endtomo-patologico, apos o trabalho
inicial de Pigeaux (49), varios pesquisadores téem confirmado a
constante presenca das modificagoes das partes moles das extremi-—
dades dos dedos hipocriaticos, especialmente das porgdoes sub-un —
gueais, oom o 8880 subjacente relativamente poupado (2,9,25,35 ,
36)e Lovell em 1950 (36) atribuiu o aumento da espessura das par
tes moles do leito ungueal a um incremento de fluxo sanguineo se-
cundirio 3 abertura de anastomoses artério-venosas. As progressi-

vas alteragoes que vao surgindo no decorrer da instalagdo do hipo
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cratismo digital foram estudadas por Gall e col. em 1951 (25). Bi
gler, em 1958 (9), utilizando dedos polegares de cadéverea cujas
unhas eram previamente retiradas, voltou a mostrar os achados mais
frequentes e chamativos 2o nivel do leito ungueel. Mais recente -
mente Ponchon e col. (50) correlacionaram dados radiograficos, an
giogrificos e histoldgicos da condig3o.

0 mecanismo pelo qual uma determinada doenga leva aoc a
parecimento do hipocratismo digital tem sido objeto de inumeras
publicagdes com formulagoes de diversas teorias (4,5,13,17,23,27,
29,33,42,49,66), nenhuma delas, entretantﬁ, logrando explicac¢@o
conclusiva, A dificuldade na indugao experimental do hipocratismo
e da osteoartropatia, com escaesos Tesultados positivos (45), éum
dos obatécﬁlos importantes ao entendimento destas alteragoes.

E hoje reconhecido que hipocratismo digital, e mais es
pecificamente osteoartropatia hipertrofica, se encontram mais fre
quentemente associados com neoplasia intratoracica primitiva, es—
pecialmente carcinoma bronquico (2,11,26,59,67). Varias outras
doengas intratoricicas, como doengas supurativas e intersticiais
cronicas do pulm3o, cardiopatias congenitas, endocardite baoteria
na, bem como algumas extratoricicas, especialmente gastrointesti-
nais e hepaticas, podem 1nclu1r h1p0ﬂ“ntiamo digital em smas mani
festagoes clinicas (31 34 35,44) Pode ele tambem ocorrer em pes-—
soas jovens sem nenhuma outra manifestag@o de doenga, tendo sido
nestes casos chamado de "congenito",'familiar", e mais adequada —
mente de "hereditario". Existem fortes evidencias, desde 1936, de
que seja herdado como trago mendeliano dominante (30), significan
do para alguns (64) possivelmente forma monossintomdtica da paqui
dermoperiostose. 0 hipocratismo digital adquirido que surge na vi
géncia de uma doenga basica, e a forma hereditdria, costumam se
manifestar em todos os dedos das m2os e dos pés, simetricamente.
Menos comumente ele pode se spresentar de maneira assimétrioca com
prometendo dedos de uma extrémidade, ou mesmo um unico dedo. Ca =
sos agsim tem sido descritos desde 1858 (47), e usualmente estZo
relacionados com aneurismas de aorta, tronco inominado ou de sub-—
clavia, ou com les3o neurolégica local (44,47). Mais modernamente,

em excelente capitulo dedicado & condigio, Lipman e Massie (34)
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discuter aspectos olinicos:importantes, mostram uma lista de doen—
cas em que o sinal pode estar presente, e consideram as relagoes

entre hipocratismo digital e osteoartropatia.

C. Sinonimia

Esta modificagao das extremidades dos dedos, de tdo im
portante significado clinico, tem Trecebido diversos nomes entre
08 quais podem ser destacados:
WHIPOCRATISMO DIGITAL" - Trousseau, 1834 (62); Caron, 1862 (12) ;
Labalbary, 1863 (32); Pierre Marie, 1890 (40); Beclere, 1501 (5);
Bezangon e de Jong, 1904 (8); Baur, 1910 (3); Carneiro, 1959 (11);
Marques, 1959 (41); Bethle;, 1965 (7); Teixeira, 1971 (60).
‘"DEDOS EM CLAVA" ("Clubbed fingers") — Ogle, 1858 (47); Donath ,
1900 (20); Locke, 1915 {35); Lovibond, 1938 (37); Mendlowitz ,
1942 (44); Crofion, 1969 (15); Christy, 1975 (14).
"DEDOS EM BAQUETA DE TAMBOR" - Mangelsdorf, 1885 (39); Pierre Ma~
rie, 1890 (40); Demnig, 1901 (19); Ebstein, 1906. (21); Crump ,
1929 (16); Crimberg, 1936 (28); Romeiro, 1952 (57).
"DEDOS EM PENDULO DE RELOGIO" - Orrillard, 1892 (48); Baur, 1910
(3)s
"UNBAS T TICO DE PAPAGAIO" o "DEDOS EM CABECA DE SERPENTE" -
Frangenheiu, 1913 (22).
"UNHAS EM VIDRO DE RELOGIO" - Locke, 1915 (35); Ramos Jr., 1971
(53)e |

Os paises de lingua latina usam mais frequentemente a
designagao "Hipocratismo Digital". Os de lingua inglesa empregam,
na grande maioria das vezes, o termo "Clubbing" ou "Clubbed Fin -
gers" ("dedos em clava"). As publicagbes de origem germanica pre-
ferem a denominagi@o "Trommelschli#gelfinger" ("dedos em baqueta de

tambor").

II. AVALIAGUES OBJETIVAS PREVIAS

A literatura referente a hipocratismo digital e osteo-
artropatia hipertrofica é vasta. Mendlowitz, ja em 1942, reuniu
337 citagoes (44). A maioria delas, e das que surgiram apds, di -

zam resneito a associacoes do sinal fisico com doencas e a tenta—
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tivas de explicagao para a nco:rencia do mesmo. Os varios auto -
Tres, entretanto — e mesmo em livroe de texto — raramente indicam
que o hipocratismo digital pode ser dificil de avaliar, ou que
se pode ter duvida quanto & sua presenga. Pyke em 1954 (52) oba-
mou a atengdo para esse descuido. Testou 16 observadores médicos,
alguns com larga experiencia, apresentando-lhes fotografias de
dedos, obtidas de frente e de perfil, e os proprios pacientesque
tiveram 66 dedos fotografados. A unanimidade de opinides quanto
a presenga do sinal foi baixa, e comuns as discrepancias quanto
a definig¢ao de hipocratismo a qual foi expressada de 14 maneiras
diferentes, o que nao estava em desacordo com os autores gue vi-
nham usando frases como: "aumento da falange terminal", "aumento
da flutuag¢io do leito ungueal", "espessamento dos tecidos fibro-
elisticos da base da unna", "perda do angulo entre a wnha e os
tecidos da base", "alteragzo da curvatura da unha", "perda dos
sulcos .longitudinais", "aumento dos sulcos longitudinais da u-
nha", "alargamento e espessamento da polpa digital", "cianose do
dedo", etce.

Existem, por outro lado, relativamente poucos relatos
concernentes ao diagnostico propriamente dito do hipocratismo di
gital, \ zua avaliag@io objetiva; e mesmo entre estes poucos n2zo
b& concorddncia de critério am relagio ao que seja de maior si -
gni ficado analisar,.

Descrigoes sumarias de tais metodos sZo as que seguem:

A. Engulo do Perfil

Sugerido por Trousseau na primeira metade do séc. XIX
como sendo o dado mais significativo na apreciagZo clinica. Se —
gundo ele, olhando-se dedos indicadores em perfil, o angulo for—
mado pelos planos da unha edo dorsodo dedo ficaria mais . obtuso quan
do houvesse hipocratismo (62). Lovibond em 1938 introduziu o
teérmo "sinal do perfil" (37), referindo-se também ao dngulo for—
mado pelos planos da unha e das partes moles de sua base. Em uma
série de ilustragGes mostrou que normalmente a unha deveria cres
cer formando um angulo de 1602 com o plano dorsal do dedo. Isto
seria melhor observado nos polegares, e quando tal angulo atin -

gisse valores de 1802 ou mais o hipocratismo seria ji grosseiro.



B. Método Volumetrioco

Cudkowicz e Wraith em 1957 (18), usando o método do
deslocamento da dgua, determinaram> volume dos 2.0 cm. distais
de dedos polegares de 27 pacientes adultos clinicamente portado-
res de hipocratismo, e de 50 controles normais. No grupo de pa-
cientes com bipocratismo os valores encontrados variaranm de 4.75
ml. @ 9.0 ml.; e no grupo controle de 3.5 ml. a 5.75 ml. O méto—

do logrou discriminar 50% dos oasos com hipocratismoe

Ce Grau de Curvatura da Unha

Staven em 1959 (58), valorizando o grau de curvatura
longitudinal da unha, idealizou um instrumento de medida desta
grandeza objetivando estimar o hipocratismo digital. Nos bordos
de uma ldmina octogonal de metal sulcou 8 reentrancias com
graus de curvatura conhecidos e expressados em distancias de
arco de oofda varidveis de 0.3 2 2.4 mm. Fazendo concordar uma
dessas reentrancias emparelhada longitudinalmente com a superfi-
cie da unha, obtinha diretamente o resultado. Em uma das 8 pes —
soas testadas o valor da distancia do arco de corda foi de 0,96
mme, ® nela havia impressdo clinica de hipocratismos Em duas ou-
tras em que o hipocratismo foi suspeitado a medida alcangou 0.84
mm.3 e nas restantes em que os dedos foram considerados normais
variou de 0,30 a 0,64 mme

Neufeld e Wallbank em 1952 (46) ji havianm utilizado
o grau de curvatura longitudinal da unha como paTametro de apre—
ciagdo do hipocratismo. Encontraram-no aumentado em 90% de 407
pacientes com tuberculose pulmonar. Um planinetro uniplanar foi
enpregado para a determinagZo das medidas.

0 grau de curvatura da unha também tem sido estimado

por meio de esferometro (54).

D. Relagoes entre Espessuras do Dedo

Rice e Rowland em 1961 (55) mediram diretamente enm de
dos médios vivos de ambas as nfios a8 seguintes espessuras: a) An
tero-posterior 2o nivel da base da unha (DPD - "Distal Phalange-
al Depth");.b) Antero-posterior ao nivel interfalangeano distal
(IPD -~"Interphalangeal Depth"); o) Largura 2o nivel da base da u
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nha (DP¥ - "Distal Phalangesl WidtL"); d) Lergura ao nivel inter-
falangeano distal (IPW - "Interphalangeal Width"). Determinaram
também o grau de curvatura da unha usando a distancia maxima do
arco de corda. Em individuos normais os valores da relagdo DFD /
IPD foram menores que lel; da DPW/IPV inferiores 2 unidade; e o
grau de curvatura da unha de 0.40 mm. ou menor. No grupo de in-
dividuos doentes testados os valores DPD/IPD e DFW/IPW respectiva
mente supﬁriorea a l.l e 1.0; & nesse grupo encontraranm também‘ﬁi
lores maiores para as distancias de arcos de corda que nos nor -
maig. Concluiram que o método mais simples de determinar o grau
de curvatura da unha deveria ger preferivel na quantificagéo do
hipocratismo digital.

Waring e col. em 1971 (65) relataram os resultados ob—
tidos com as medidas DPI/IPD e DPW/IFW em moldes plasticos de de-
dos indicadores confeccionados conforme sugestio de Mellins e Fis
hnan (43), e utilizando um micrometro métrico com escala de Ver -
nier. Compararam as determinagdes com o “ingulo do perfil" traga-
do a partir de projegoes dos moldes, e com "graus de curvaturas
longitudinal e transversal'do que corresponderia a unha nos mol -
des. Inicialmente foraﬁ testadas 253 criangas — 107 normais e 146
doentes {ccm mucoviscidome, asme bronquica, cardiopatias e outras
pneumopatias). Ficou claro que & medida que melhor diferenciou
crian¢as normais daguelas com doengas associadas com hipocratismo
foi a relagio DPD/IPD; e seu poder discriminatorio foi particular
mente aparente em pacientes com mucoviscidose, nos quais 91% das
determinagoes ultrapassaram a unidade, enquanto que isto ocorreu
en somente 1,5% dos normais. Medidas DPD/IPD adicionais foram efe
tuadas, do mesmo modo, em 160 outras pessoas normais — 80 homens
e 80 mulheres, incluindc desde recém-nascidos até adultos. A mé —
dia encontrada neste grupo para o parametro DPD/IPD foi 0.895, com
desvio-padrio de 0.04l. Somente cinco (3%) das 160 pessoas nor -
mais apresentaram valores superiores a 0.997 (0.8954+ 2 DP), e ne-
nhuma ultrapassou & unidade. A relagio DPD/IPD se mostrou ainda
independente de idade, sexo, altura e Peso. Entretanto, quando foi
tentado determind~la em dedos vivos houve perda da precisZo, mui-
provavelmente devida a variagoes na compressao dos dedos ao serem

nmedidos. _
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Método Volumétrico.

Angulo do Perfil Cudkowioz e Wraith, 1957.

Trousseau, 1834; Lovibond, 1938,

Staven, 1959,

DPW/IPW

Relagoes entre Espessuras do Dedo. Instrumento usado para medir o
Rice e Rowland, 1961. Grau de Curvatura da Unha.
Wering e ool.; 1971.




E. Xngulo Hiponiquial

. Regan, Tagg e Thomson em 1967 (54), tambem utilizando
moldes plasticos de dedos indicadores, estabeleceram um novo cri
tério para 2 avaliagdo objetiva do hipocratismo digital. Essa ne
dida foi denominada "Angulo Hiponiquial", e segundo os autores
constituia uma tentativa de combinagio entre as mensuragoes do
"angulo do perfil" e do "grau de curvatura da unha". Esse "Angu-
lo Hiponiquial" ficava definido por tres pontos: A - situado na
prega cutinea distal do dedo, correspondendo & altura da dltima
articulagio interfalangeana; B — localizado na cuticula; e D -

no hiponiquio (Fig. 1).

A B D
— Fige 1 - Mostra o

Angulo Hiponiquial
tragado pelos pon—
tos A B D.

En moldes de dedos indicadores de 50 trabalbhadores ex
postos a asbestos, e de 10 pessoas sadias normais, o angulo foi
tragado por meio de um planimetro. Os resultados obtidos foram
contrapostos a opiniZo dg 13 clipicc: con larga experiéncia em
doengas toracicas, os quais examinando o0s moldes decidiam se o
hipocratismo digital estava preaénte, ausente, ou se era duvido-
Bo. Nos casos dogrupo testado considerados normais, o valor do an
gulo hiponiquial oscilou entre 176.5°% e 1922 (média de 1872), mos
trando boa correlagio com a medida do angulo efetuada em 10 con=-
troles normais n2o expostos a asbestos que variou de 176.5° a
1922 (media de 1862 e desvio padrao muito proximo de 22). Em re—
lagdo a outros metodos de determinacio empregados (medidas do
"angulo do perfil", do "grau de curvatura da unha" e do "volume
da extremidade do dedo"), o angulo hiponiquial se mostrou o me-
lhor discriminador na distingdo entre dedos clinicamente com e
sen hipocratismo.

Bentley e Cline em 1970 (6), seguindo sugestio de Re—
gan e col. (54), usaram um dispositivo otico projetando a imagem
ampliada do dedo em perfil e nela tragando os angulos "do per —

f£il" e "hiponiquial" em varias pessoas com e sem hipocratismo.
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I11. DEFINIGUES DE TERMOSo ABREVIATURAS

Alguns termos que serao usados no decorrer da exposi -
gao devem ser previamente definidos, objetivando evitarem-se con

fusdes no entendimento de seu significado.

Prega cutanea distal do dedo — £ o ultimo sulco cutdneo transver—

sal mais distal do dorso do dedo. Localiza-se em nivel proximo da

articulagdo interfalangeana distale .

Eponiquio =~ Prega da epiderme que recobre a raiz da unha, Radiolo
glcamente, corresponde ao ponto de encontro da superficie dorsal
da unha com os tecidos moles de sua base. Esta fronteira usualmen
te & demarcada pela cutfcula, a qual, entretanto, frequentemente

inexigte em m3os manicuradase

Hiponfquio — Espessamento cdrneo da epiderme junto & face ventral
da margem livre da unha, Radiologicamente, corresponde ao ponto
de enocontro da superficie ventral da margem livre da unha com o8

tecidos moles da polpa digital.

Angulo Hiponiquial - Conforme definido parRegan e cole (54), & o

angulo formado pela uniZo dos pomtos A, B e D colocados, respecti
vamente, na prega cutanea dorsal distal do dedo, no eponiquio e
no hiponiquio. Este angulo comumente tem sido tragado em dedos in

dicadores.

Hipocratismo Digital = Deformidade das extremidades distais dos

dedos decorrente do aumento das partes moles das mesmas, especial
mente nas porgoes sub-ungueais. Clinicamente se manifesta pela ob
literag@o do dngulo normalmente existente entre os planos dorsal

da unha e cut@neo proximal, e frequentemente tambem por um inore-

mento no grau de curvatura da unhae

A.H, - Angulo Hiponiquiale

H.,D. = Hipocratismo Digital.

Baquetoamento Digital — Sinonimo de Hipocratismo Digital.
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IV, MATERTAL E METODOS

Grupo de Estudo

Formado por 126 pacientes internados em servigo de doen
¢as pulmonares (PavilhZo Pereira Filho - P. Alegre), sendo 103 ho=-
mens e 23 mulheres, oom idades entre 15 e 80 anos. Em 121 desses
doentes havia evidencia inequivoca de lesdo pulmonar com diagndsti
cos diversos (ver Quadro 1). Dos 5 casos sem lesZo pulmonar visi -
vel 20 BEx, 3 eram cardiopatas e 2 tinham neoplasia maligna extra -

pulmonar. Noventa e seis dos 126 pacientes eram fumantes (76%).

Carcinoma bronquico 49
central 20
periférico 29

Outras neoplasias primitivas do pulmdo

Fibrose pulmonar intersticial difusa

Doenga broncopulmonar supurativa cronica 14
Doenga broncopulmonar obstrutivae cronica 9
Tuberculose pulmonar de reinfecgao 14
Miscelanea 28
TOTAL 126

Quadro 1 = Diagndsticos dos 126 pacientes do Grupo de Eg-
tudo. Os 5 casos sem lesdo pulmonar aparente 20 Rx de

torax estlo incluidos em "miscelinea’,

Grupo Controle

Formado por 60 pessoas sadias, normais — médicos, enfer
meiras, estudantes de medicina e funciondrios do hospital. Trinta
e seis eram homens, e 24 mulheres, com idades entre 17 e 61 anos .
Eram todos assintomaticos, com Rx de torax recente (menos de 1 a-
no) normal, e definidamente sem evidéncia clinica de hipocratismo

digital. Vinte e dois (36.6%) eram fumantes.

Avaliagao Clinica do Hipooratismo Digital

"A impressZo clinica quanto 2 presenca de HeDe nos 126

pacientes do grupo de estudo foi registrada em todos os casos, e
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exprimida da seguinte maneira: SIM = H.D. presente; NEO = H,D.
ausente; DUVIDOSO — H.D. com presenga duvidosa. 0 olinico exami
nava todos os dedos de ambas as m2os, mas com especial atengzo
os indicadores — e principalmente nestes fundamentava sua deci -
820,

Durante o tempo em que se desenvolveu o trabalho, ne-—
nhum esfdrgo foi realizado no sentido de incluir no grupo de es—
tudo todos os casos admitidos no Servigo com hipocratismo digi =

tal, bem como todos os casos nos quais o baqueteamento era ausen

te para o clinico.

Determinagio Radioldgica do Angulo Hiponiquial

Radiogramas de perfil foram obtidos dos dedos indica-
dores direitos dos 126 pacientes do 'grupo de estudo e dos 60 con
troles normwais. Cada dedo foi colocado diretamente sobre o chas=—
aié, em geral de tamanho 13,0 X 18,0, com distancia foco-filme
de 100,0 cm., e usaram-se raios de baixa penetragZo e técnica ra
diografica sem ecrans reforgadores. Empregando-se lapis N2 1 de
ponta aguda e régua simples calibrada com meio milimetro, tragou
se o Angulo Hiponiquial diretamente sobre a imagem radiografica
do dedc 2z cada caso, definido pelos pontos Ay, B e D indicados
por Regan e cole (Fige 2)e A leitura do valor do angulo foi efe-

tuada por meio de um itransferidor com calibragfo de meio graue.

_ ; Fige 2 - (a). Pontos
i e de referencia A B D
colocados sobre a i
magen radiogmfica

T do dedo; (b)e Angu
NeE— gulo Hiponiquial de
T i oy memr— ' terminado.

L. b g B B S R pt el - i :-;.:.ﬁ__,_._
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Ve RESULTADOS

0 angulo hiponiquial foi adeguadcmente tragado em 125 casos
do grupo de estudo, com os pontos de referéncia nitidamente visualizi-
veis sotre as radiografias dos dedos. Em 1 caso o tragado do angulo nZo
foi considerado adequaao ( 2 presenga de osteoartrose interfalangeana
distal determinava abaulaomento do dorso do dedo com consequente desapa—
recimento da prege cutinez dorsal distal)s.

A Tig. 4 correlaciona impressfo clinica quanto a presenga de
hipocratismo digital com valores do angulo hiponiquial determinado ra -

diolBgicamente nos 125 casos do grupo de estudo, Os vtlores extremos do

gngulo foram 17692 e 2149,

) /215" . x o
o
x
216 4 : > (70 casos)
XX
205" 1 =
XX
200 4 pra
Xxex
XX
i (2' CBSOS) gc- B ' i e e
195 9 :’ =
eeecenens Sﬁm
; Do (34 casos) ©° > = !
190 4 3330 ‘ 44 X
000060 ® blad
) ggoo 'Y
185 4 o0
000
o
’ o
180 4 ©o000
o
, s)
5 4 2
170
\ X0 DUVIDOSO SIM H D/

Fige 4 - Relaciona impressZo clinica de hipocratis
" mo com valores encontrados do dngulo hiponiquial

Nos 70 casos em que o clinico concluiu nelo presenga de
hipocratismo digital, a determinagdo do &ngulo hiponicuial ao Rx mos-
trou valores entre 1882 e 2142, O velor médio foi de 1989, e o desvio
padrio 5,89, O.histocroma representativo déstes 70 casos ¢ visto na

F‘i{;o He B
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Fige 5 - los-
tra o distri
buigfo dos
70 casos cli
nicamente com
hipocratismo
digital ao
longo dos v2
lores do an=—

gulo hiponi- 7
q‘tli.al.
: 2
W77 0
1 T es” 190 . 2 Jaos”® &10° D15 BN

Em 34 casos o clinico optou pela inexistincia de hipocratis
mo. Nestes, o.ﬁngulo hinoniquial situou-se entre valores de 1762 e
19392, A média foi de 1869, e o desvio-padrZo 4,892, A Mig. 6 mostra o

histograma representativo deste grupo.
o - ~

Fig. 6 - llostra
a distrilng ~Zo
dos 34 casos

N\ Bem indicio

ONRK &\‘ - clinico de hi-
AN I voeratismo 2o
\' \\‘\, longo dos velo

- TS AN res do angulo
hiponiquial,

6

2 \QSQS“
NMRLN

1
—l 138 139 122" 157 19

\

A presenca de hipocrotismo digital foi duvidosa pera o cli-
nico em 22 casos. m unm deles, por razoes j& referidas, nfo foi possi;
vel determinar—se &dequ&damonte o &ngulo hiponiquial. ™n 14 casos dés—
te grupo o angulo apresentou valores entre 1902 e 1932, Os valores ex—
tremos foran 1879 e 195°, A média foi 190,59, O histogroma referente a

ostes 21 casos ¢ visto na Fig. 7.

TFige T = lostra
a distribuicfo 6 \
dos 21 casos |
com hipocin - !
tismo duwvidoso. - 1'] 1 -L.L' i ‘

j84° ji9° (L1N 14y 195" 11y AW




Controles

Tos 60 casos do grupo controle — todos definidamente sem
nenhuma evidéncia clinica de hipocratinmo digital = ¢ angulo hiponi-
quial acterminado rodiolosicamente mostrou valores entre 1702 e 1889,
A médio foi de 180,592, e o desvio-padrio de 4%, O histograma repre -

sentativo deste grupo é visto na Fig. 8.

Pige 8 - lMostra
a distribuicdo
dos 60 casos
controles em
relagio 208 va
lores do angu-
lo hiponiquial,

e e ey

s e e AH

No grupo contrdle, idade, sexo e hibito de fumar nlo cong
tituiran fatores significativos de variabilidade do &ngulo hiponi -
quiale Os valores médios do Zngulo nas 27 pessoas com mais de 30 a -
nos foi 180,29; nas 24 mulheres, 1822; e nos 22 fumantes do gruvo ,
180,72 Teis volores situam—se muitc rrixines de média gerzl do gru~

i
po (180,52).

Significancia Estatiatica

A diferenga de velores do angulo hiponiquial encontrade
entre os casos do grupo de estudo em que o clinico concluiu pela pre
senga de hivocratismo digitel ¢ os casos do grupo controle foi signi
ficativa (p<o0,001), Houve tombém significativa diferenga (p<o,001)
entre os grupos com hipocratismo clinicemente duvidoso e controle.

A Pige 9 mostra emparelhados os histogrames representativos dos gru
pos con hipocratismo clinicementc presente, clinicamente duvidoso e
controle.

Mostrou-se também significativa a diferenga (p<o,001) en
tre os componentes do grupo de estudo com e sem hipocratismo digital
segundo o ponto de vista clinico. Isto esti graficamente representa-

do na Fig. 10»
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Fige 9 = Correclaciona as distribuictes dos casos com hipocra—
tiemo, duvidosos e controles em fungfo dos valores do angu-
lo hiponiquial,
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Ge 10 — Correlaciona as distribuigoes dos casos com e
sem hipocratismo digital 2o longo dos valores do ﬁng&
lo hiponigquial.

0 valor medio de 1862 do angulo hiponiquial dos componen—
tes do grupo de estudo considerados clinicamente sem hipocratismo di
gital foi significativamente superior a média de 180,59 encontrada
no grupo controle (p<o0,00l). A Fig. 1l mosira a distribuigio dés —
tes dois grupos ao longo dos valores do angulo hiponiquial radiologi

camente deterfiinado.
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Fige 11 - Correlaciona as distribuicdes dos
casos sem indicio clinico de hipocratig
mo digital e controles em fun¢Zo dos valo
res do dngulo hiponigquial,

VI. DISCUSSKO

Em-uma apresentagZo preliminar, em 1971 (51 ), o método ra-—
dioldégico de avaliar o hipocratismo digital através da determinacZo do
angulo hiponiguial mostrou-se promissor, sugerindo que a continuidade
da investigagio poderia ser proveitosa no sentido de traszer algunma con
tribuigio 20 diagndéstico do baqueteamento. Desde entfo, sempre usando
os critérios de Regan e col, (54 )y aumentou~-se o nimero de casos s
estudo e controles, redobrou-se a atengZo clinica na avreciagfo do si-
nal, e foi o estudo levado & frente. A aplicagdo do método e os Tesul
tados que surgiram permitem que 2lgunas consideracoes sejam feitas.

A primeira delas diz respeito & téonica utilizada, : obten-—
¢ao das radiografiss dos dedos indicadores foi, como e npoderiz presu—
nir, processo bastante simples e répido. Por outro lado, o tempo dis =
pendido entre a feitura d= radiograofia e a leitura do velor do Ingulo
hiponiguial tragado_sabre ela foi de alguns nminutos. A nitidez da ima-
gem radiogrifica do dedo permitia sempre que os reparos pera o tracado
do angulo fossem demarcados com seguranga, Raras vezes fol necessiria
a repeticlo da radiogrofia de um mesmo dedo por incorrecio do perfil
ou regime rodiografico inadeguado. Foram usados, na maioria das vezes,
filmes 13x18 com duas exposicoes em cada um; mas também filmes 18x24
foram empregndos, tendo sido possivel em cada un registrarem=se ima —

gens de oté 1C dedos sen prejuizo algum do nitidez dos Tenaros.



Com o uzo de técnica rudiogrifica sem écrans reforga—

dores, além do parametro "Angulo Hiponiquial" utilizado no pre -
sente trabalho, outres medidas puderam ser efetuadas como "Angu-
lo do Perfil', "Espessuras da extremidae do dedo", e dentre estas
especialmente a "Ispessura da Partes Moles Sub-mgucais",

| Em relagio aos resultados obtidos pela aplicagio do meé-
todo, empregando-se o critério do angulo hiponiquial, mostrou-se
o mesmo constituir num excelente discriminador entre individuos
clinicamente com e sem hipooratismo digital, principalmente quan-
do o termo de comparagio para os portadores da anormalidade foi o
grupo controle formado por pessoas sadies e com Rx de tdrax nommal,

Dos 34 casos do grupo de estudo, considerados clinica~-
mente sem hipocratismo digital e com angulo hiponiquial médio de
1862, somente um ndo mostrava evidencia de comprometimento pulmo-
nar ao Rx de torax, mas era éle portador de um ocarcinoma metasti-
tico comprovado por bidpsia de ganglio cervical. Os componentes
do grupo eram, portanto, todos doentes; e neles tio somente o oli
nico decidiu pela inexistencia de hipocratismo de acordo com seu
nivel de percepgéo do sinal. O valor de 186°+4,82verificado em
tais casos foi significativamente diferente de 180,52+42 en -
contra.s nc grupo contralej e em 10 deles foi superior a 1889, e~
ventualidade que nilo ocorreu uma vez sequer nos individuos contrd
les. . |

Considerando-se, entdo, os integrantes do grupo contro
le como legitimos representantes da normalidade, & forgoso conclu
ir que o valor do angulo hiponiquial normal, radioldgicanente de—
terminado, deve ser 180,59+4%. Segundo tal critério, portanto,
valores superiores a 188,59 seriam fortemente indicativos da pre-
senga de hipocratismo digital.

0 valor médio de 180,52 do &ngulo hiponiquial verifica
do neste grupo contrdle de 60 individuos normais foi inferior ao
de 186,12 obtido por Regan e Cole. nas 10 pessoas que tomaram para
seus controles. £ possivel que a explicag¢ao para tal diferenga es
teja na diversidede de método empregado no registro das imagens
dos dedos.

"A frequéncia com que ocorreu ddvida quanto 2 presenca

de hipocratismo em césoe con valores elevados de angulo hiponi =
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quial foi maior no infcio do estudo, certamente refletindo inex -
perisncia clinica no ajuizamento da condigZo. A medida, entretan—
to, em que foi o trabtalho progredindo, valores de angulo hiponi -
quial superiores a 192% nZo mais deixaram de ser reconhecidos camo
dependentes de baguetcanento digital ao exame clinico.

Valorizando a média de 180,5% fornecida pelo atual gru
po controle, é de se prever gue & percepgao clinica de hipocratis
mo passe a acontecer em dedos com valores menores de angulo hipo-—
niquial; e que alguns dos casos até agora considerados sem eviden
cia clinica de baqueteamento, ou com sua presenga duvidosa, venham
2 ser incluidos entre os portadores de hipocratismo. Mensuragoes
repetidas do angulo hiponiquial nos casos que persistirem duvido-
808, especialmenie antes e apos tratamento da doenga biasica, pode
r3o contribuir adicionalmente, estreitando a faixa de ocorrencia
da dtvida. |

" Confirmando o que tem sido encontrado (2,9,25,35,36), o

0880 niao apresentou alteragoes radioldgicas na quase totalidade
dos casose Mesmo em 8 casos nos quais o hipocratismo acompanhou
osteoartropatia hipertréfica,d compronetimento das falanges dis -
tais n3o foi significativo. As partes moles sub-ungueais, sim, em
todos os cacos com hipocratismo digital clinicamente evidente ou
com angulo hiponiqguial elevado mostraram-sé significativamente es
pessadass e em menor grau a regifo da polpa do dedo. '

Também de acordo com o que tem sido visto na literatu-
ra (2,11,26,59,67), carcinoma brénquico foi, na presente série, a
doenga mais frequentemente associada com presenga de hipocratismo
digital (30 de 48 casos). Em relag@io ao angulo hiponiquial, 43 dos
48 pacientes com esta neoplasia apresentaram-no superior a 188,59
Carcinoma bronquico foi ainda rescponsavel por 7 dos 8 casos com
osteoartropatia hipertrofica. Em nenhuma oportunidade a sindrome
oéorreu quando o tipo histologico do carcinoma foi "Avenocelular';

fato este concordante com verificagoes previas (59,67).

VII. CONCLUSOES

*1)e O método radioldgico, pela primeira vez aplicado

especificamente na avaliagao diagnostica do Hipocratismo Digital,
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se mostrou tecnicamente siwples, Ge rapida execugiao, e coerente

nos resultados;

2)s Os documentos obtidos, nos quais ficam registra—
dos os resultados, podem ser facilmente mostrados, arquivados e

rovisados;

3)e 0 Xngulo Hiponiquial, pela primeira vez detormi-
nado em um grupo relativamente grande de pessoas normais, mos -

trou um valor medio de 180,5%;

4). Os resultados encontrados indicam que a presenca
de Hipocratismo Digital em individuos adultos deva ser seriamen
te considerada gquando o valor do @ngulo Hiponiquial, determina-—
do radiologicamente, for superior a 188,5?; e estabelecida como

certa quando acima de 192,59;

5)e A andlise longitudinal do comportamento das ex —
tremidades dos dedos & perfeitamente possivel através do estudo

comparativo dos filmes obtidos;

6)s O método pode ser empregado no treinamento clini

co do reconkbecimento de Hipocratismo Digitalj

7)e Nos individuos sadios, com Rx de térax normal, a
jdade, o sexo e o hibito de fumar nio influiram significativa -

mente nos valores do Angulo Hiponiquialj

8). Na presente série, as alteragdes radioldgicas fo
ram notadas ao nivel das partes moles das extremidades dos dedos,

~ L3
com o0 osso subjacente poupado;

9). Carcinoma bronquico foi a doenga que maior nime-—
ro de vezes csteve associada com achado clinico de Hipocratismo
Digital, com valores elevados de Angulo Hiponiquial e com pre =

sen¢a de Osteoartropatia Hipertrofica.
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