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APRESENTAÇÃO 

Esta Tese foi idealizada, desenvolvida e 

conclUida nas dependências do Pavilhão Pereira Filho 

(Serviço de Pneumologia da Santa Casa de ~üsericór -

dia de Porto Alegre e Séde das Disoiplinas de Tisio­

pneumologia e dé Cirur~a Torácica da Faculdade Cat.2, 

lica de Medicina de Porto Alegre, e onde parcialmen­

te se desenvolve o Curso de PÓs-graduação em Pneumo­

logia da Universi~ade Federal do Rio Grande do Sul). 

O trabalho foi inioiado ea 1969, tendo-se 
-

utili~ado · o método no treinamento de observadores no 

sentido de apri~orarem o ajuizamento do hipocratismo 

digital. Com c passar do tempo, entretanto, a facili 

dade de aplicação de tal método e a :fidelidade dos 

resultados indicavam vantagens adicionais. Com a cri 

a--~ d.\J Curso de M~strc:.d.o em Pneumologia surgiu a o­

port~idade de mostrar o trabalho; e uma vez que a 

metodologia empregada na apreciação do hipocratismo 

é nova, adquiriu forma de tese - Tese de Conclusão 

do Curso de Mestrado em Pneumologia da Universidade 

Federal do Rio Grande do Sul • 

• 



-5. -

IIIPOC&\.TISMO DIGITAL 

DEl'ERIClTAÇ~O RADIOLOGICA DO ÂNGULO HIPONIQUIAL 

I. Ill'l'RODUÇÃO 

A. PropÓsitos 

-O hipocratismo digital, nao obstante sua desconhecida 

natureza, é sinal clínioo de definida. importancia. no diagnóstico 

das doenças intratorácica.s. Este elevado grau ~e correlação com 

doenças do tórax (35,44,59), e menor com as de outras localiza. -

9oes (31,3~. ,44), confere ao valioso achado lugar de destaque em 

propedêutica. médica. forçando a. necessária. correção de seu dia. 

gnóstico. 

-O presente trabalho se propoe em primeiro lugar a. 

descrever Ltm método novo, objetivo e simples, de avaliação do hi 

pocratismo digital através da determinação radiolÓgica do ângulo 
• hiponiquial; e em segundo lugar moatrar resultados práticos ime-

diatos de sua aplicação. 

:a. Histórico 

A primeira referência. de que se tem notícia sobre o 

"enourvamento das unhas dos dedos" data. do séc. V A.c., quando 

HipÓora.tes o relaciona com um caso de empiema. (38). Mais de dois 

mil anos são passados sem que o assunto tenha sido seriamente 

discutido. Em 1832 Pigeaux o retoma (49 ), chamando a atenção pa­

ra a existência de "um vício na hematose11 influenciando o "encur 

vamento das unhas" e que a "garra hipocrática'' não consti tuia s.!_ 

nal exclusivo de tuberculose. O mesmo autor enumerou ainda as ca 

racterísticas de anatomia patolÓgica que julgou maio chamativas 

da alteração, mencionando a "elevação da raiz da unha" e a "dep.2_ 

sição de t~cido celular nas extremidades dos dedos". O têrmo "Hi 

pooratismo digital", entretanto, foi de fato introduzido por 
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Trous~eau em 1834 (62), que de _maneira incisiva aplicou quinze v~ 

zes a designação ao longo de seu trabalho. Insistiu também ele 

que o melhor modo de se observar o achado seria examinar os dedos 

indicadores em perfil. A elevação da raiz da unha determi.nava. o 

aparecimento de "um ângulo obtuso f"ormado pelos planos da unha e 

do dorso do dedo oom resultante encurvamento da tmha.". E4 1889 

Bamberger regiatrou a presença do sinal acompanhando uma altera 

ç~ Óssea que se desenvolveu em dois pacientes portadores de 

bronquieotasias (1); alteração Óssea. que Pierre Ua.rie em 1890 di_! 

tinguiu da a.cromegalia, denominando-a "Osteoartro:patia Hipertro -

fiante Pnêu:nica" (4o), e da qual faziam parte "gigantescos dedos 

hipocráticos oom aspecto de baqueta de tambor". No início deste 

século XX, dermatologistas começaram a se interessar por uma alt~ 

ração cutânea (espessamento maciço da pele) que se mostrava asso­

ciada com modi~icações Ósseas e bipocratismo digital lembrando a 

osteoartropatia bipertrofiante pnêumioa porém sem evidência de 

doença pulmonar concomitante. Casos desta "Osteoartropatia. Biper­

trÓ:l"ica. Idiopática." haviam já sido descritos em 1868 por Frie -

d:reich (24), ao que Unna denominou em 1907 de "Cutis Verticia Gira 

ta" (63). Toura.ine, Solente e Golé, em 1935, reconheceram esta 

';Paquidermoperiosto11e" opmo uma entidade distinta ( 61), cuja. n~ ~..s. 

reza :l"amiliar defendida. por Brugsch em 1941 (lo) tem sido admiti­

da por outros (56,64). 

Mendlowi tz, em 1942, analisou detalhadamente o que e -

%istia até então na literatura sôbre bipocratismo digital e oste~ 

artropatia hiper!rÓfica,oonsiderando-os em todos os seus aspeo­

tos (44). 

Do ponto de vista anátomo-patolÓgico, apos o trabalho 

inicial de Pigeaux (49), vários pesquisadores têm con:l"irma.do a 

oonetante presença das modi:l"icações das partes moles das extremi­

dades dos dedos hipocráticos, especialmente das porções sub-un -

gueais, com o Ôsso subjacente relativamente poupado (2,9,25,35 , 

36). Lovell em 1950 (36) atribuiu o aumento da espessura das p~ 

tes moles do leito ungueal a um incremento de fluxo sanguíneo se­

cundário à abertura de anastomoses artério-venosas. As progressi­

vas alteraÇões que vão surgindo no decorrer da instalação do hip~ 
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cratismo digital foram estudadas ~or Gall e col. em 1951 (25). ~ 

gler, em 1958 (9), utilizando dedos polegares de cadáveres oujas 

unhas eram prêviaaente retiradas, voltou a oostrar os o.chados mais 

frequentes e chamativos ao nível do leito ungueP~ • . Mais recente -

mente Ponchon e ool. (5o) correlacionaram dados radiográficos, an 

giográfioos e histolÓgicos da condição. 

O mecanismo pelo qual uma determinada doença. leva ao ~ 

pa.recimento do hipocratismo digital tem sido objeto de inúmeras 

publicações com formulações de diveraas teorias (4,5,13,17,23 , 27, 

29,33,42,49,66), nenhuma delas, entretanto, logrando explicação 

conclusiva. A dificuldade na indução experimental do hipocratismo 

e da osteoa.rtropatia, com escassos resultados positivos (45), é um 

dos obstáculos importantes ao entendimento destas alterações. 

t hoje reconhecido que hipocratismo digital, e mais e~ 

pecificamente osteoa.rtropatia hipertrÓfica, se encontram mais f~ 

quentemente associados com neoplasia intratorácica. primitiva, es­

pecialmente carcinoma brÔnquico (2,11,26,59,67). Várias outras 

doenças intratorácica.s, ~omo doenças supurativas e intersticiais 

crônicas do pulmão, cardiopatias congênitas, endocardite baoteri~ 

na, bem como algumas extratorácicas, especialmente gastrointesti-
-

nais e hepáticas, podem incluir hipor-'!'P-tismo digital em f'l'tas mani 

festações clÍnicas (31,34,35,44). Pode êle também ocorrer em pes­

soas jovens sem nenhuma outra manifestação de doença, tendo sido 

nestes casos chamado de "congênito", '':familiar", e mais adequada -

mente de "hereditário". E::d.stem fortes evidências, desde 1936, de 

que seja herdado como traço mendelinno dominante (3o), signific~ 

do para alguns (64) possivelmente forma monossintomática da paqui 

dermoperiostose . O hipocratismo digital adquirido que surge na vi 

gência de uma doença básica, e a forma hereditária, costumam se 

manifestar em todos os dedos das mãos e dos pés, simetricamente. 

Menos comumente êle pode se apresentar de maneira assimétrica co~ 

prometendo dedos de uma extremidade, ou mesmo um único dedo. Ca -

sos assim têm sido descritos desde 1858 (47), e usualmente estão 

relacionados com aneurismas de aorta, tronco inominado ou de sub­

clavia, ou com lesão neurológica local ( 44,47). Mais modernamente, 

em exoelen~e capitulo dedic~o a condição, Lipman e Massie (34) 
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discutem aspectos olÍnicos~mportantea, mostram uma lista de doen­

ças em que o sinal pode estar presente, e consideram as relações 

entre hipocr&tismo digi. tal e osteoartr.opatia. 

C. Sinonímia 

Esta modificação das extremidades dos dedos, de tão i~ 

portante significado clínico, tem recebido divereos nomes entre 

os quais podem ser destac-.dos: 

''BIPOCRATIS.MO DIGITAL" - Trousseau, 1834 ( 62); Caron, 1862 (i2) ; 

La.b&J.ba.ry, 1863 (32); Pierre Marie, 1{390 (4o); Beclêre, 1901 (5); 

:Béza.nçon e de Jong, 1904 (8); Ba.ur, 1910 (3); Carneiro, 1959 (ll); 
~ . \ 

1~ues, 1959 (41); Bethlem, 19ó5 (7); Teixeira, 1971 (6o). 

"DEDOS EM CLA.VA" ("Clubbed fingers") - Ogle, 1858 (47); Dona.th , 

1900 (20); Locke, 1915 (35); Lovibond, 1938 (37); Mendlowitz , 

1942 (44); Crofton, 1969 (15); Christy, 1975 (14). 

"DEDOS E:t4 BAQUErA DE TAMBOR" - 1·Iangelsdorf, 1885 (39); Pierre Ma­

rio, 1890 (4o); Dennig, 1901 (19); Ebstein, 1906. (21); Crump , 

1929 (16); Grünberg, 1936 (28); Romeiro, 1952 (57). 

"DEDOS EM POOULO DE RELúGIO" - Orrillard, 1892 (48); Baur, 1910 

(3). 

"Ulm.t..S '!':! ::ICO DE PAPAGAIO" e "DEDOS EM CA:BEÇA DE SERPEN'l'E" -

Frangenheill, 1913 (22). 

"UNHAS EM VIDRO DE RELóGIO" - Locke, 1915 (35); Ramos Jr., 1971 

(53). 

Os países de lÍngua latina usam mais ~requentemente a 

designação "Hipocratismo Digital". Os de l:Í.ngu.a inglesa empregam, 

na grande maioria das vezes, o têrmo "C1ubbing11 ou "Clubbed Fin -

gera" ("dedos em clava"). As publicações de origem germâ.nioa pre­

~erem a denominação "TTOmmelschlttgelfinger" ("dedos em ba.queta. de 

tambor"). 

II. AVALIAÇÕES OBJEI'IVAS PRMAS 

A literatura referente a hipocratismo digital e osteo­

artropatia hipertrófica é vasta. J.!endlowitz, já. em 1942, reuniu 

337 citaçõep (44). A maioria d6las, e das que surgiram após, di -

z~m recneito a asaociacões do sin•l ~Íeico com doenças e a tenta-
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tiva.s de explicação para a f>corrên~ia do mesmo. Os vários auto -

res, entretanto - e mesmo em livros de texto - raramente indicam 

que o hipocratismo digital pvde ser difícil de avaliar, ou que 

se .pode ter dúvida quanto à sua presença. Pyke em 1954 (52) oha­

mou a atenção para esse descuido. Testou 16 obs~rvadorea médicos, 

alguns com larga experiência, apresentando-lhes fotografias de 

dedos, obtidas de frente e de perfil, e os próprios pacienteaque 

tiveram os dedos fotografados. A unanimidade de opiniÕes quanto 

à presença do sinal foi baixa, e comuns as discrepâncias quanto 

à definição de hipooratismo a qual foi expressada de 14 maneiras 

diferentes, o que não estava em desaoÔrdo com os autores que vi­

nham usando frases comas "aumento da falange terminal" , "aumento 

da flutuação do leito ungueal", "espessamento dos tecidos fibra­

elásticos da base da. unaa", "perda do ângulo entre a unha e os 

tecidos da base", "alteração da curvatura da unha", "perda dos 

sulcos .longitudinais", "aumento dos sulcos longi tudinaia da u­

nha", "alargamento e espessamento da polpa digitaJ.","oianose do 

deà.o", etc. 

Existem, por outro lado, relativamente poucos relatos 

concernentes ao diagnóstico propriamente dito do hipocratismo d~ 

gital, ~ zus avaliação opjetiva; e mesmo entre êstes poucos -nao 

há concordância de critério am relação ao que seja de maior ai -

gnLtica.do a.nalisar. 

DescriçÕes sumárias de tais métodos são as que seguem: 

A. !ngulo do Perfil 

Sugerido por Trousseau no. primeira metade do séo. XIX 

como sendo o dado mais significativo na apreciação clínica. Se -

gundo êle, olhando-se dedos indicadores em perfil, o ângulo for­

mado pelos planos da rmha e do doraodo d.edofíc:xria mais . obtuso quan 

do houvesse hipocratismo (62). Lovibond em 1938 introduziu o 

têrmo "sinal do perfil" ( 37), referindo-se também ao ângulo for­

mado pelos planos da unha e das partes moles de sua base. Em uma 

série de ilustrações mostrou que normalmente a unha deveria ore~ 

cer formando um ângulo de 160~ com o plano dorsal do dedo. Isto 

seria melhÔr observado nos polegares , e quando tal ângulo atin -

gisse valores de 18oo ou mais o hipocratismo seria já grosseiro. 
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B. Método Volumétrioo 

Cudkowicz e Wraith em 1957 (18) , usando o método do 

deslocamento da água, determinaram-:- ~lume dos 2.0 em. distais 

de dedos polegares de 27 pacientes adultos ollnicamente portado­

res de hipocratismo, e de 50 contrÔles normais. No grupo de · pa­

cientes com hipocratismo os valores encontrados variar~de4.75 

ml. a 9.0 ml.; e no grupo contrôle de 3·5 ml. a 5·75 ml. O méto­

do logrou discriminar 5o% dos casos com hipocratismo. 
' I 

c. Grau de Curvattn"a 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 lâmina octogoná.l de metal sulcou 8 reentrâ.noias com 

graus de curvatura conhecidos e· expressados em distâncias de 

arco de corda variáveis de 0.3 a 2.4 mm. Fazendo concordar uaa 

dessas reentrâncias emparelhada longitudinalmente com a superfí­

cie da unha, obtinha diretamente o resultado. Em uma das 8 pes -

soas testadas o valor da distância do arco de corda foi de 0.96 

mm., e nela havia impressão clÍnica de hipocratismo• Em duas ou­

tras em que o hipocratismo foi suspeitado a medida alcançou 0.84 

mm.; e nas restantes em que os· dedos foram considerados normais 

variou de 0.30 a o.64 mm. 

Neufeld e lfallba.nk em 1952 (46) já havian utilizado 

o grau de curvatura longitudinal da unha como parâmetl:'o de apre­

ciação do hipocratismo. Encontraram-no aumentado em 90% de 407 

pacienteo com tuberculose pulmonar. Um planícetro uniplanar foi 

empregado pnra a determinação das medidas. 

O grau de curvatura da Wlha também tem sido estimado 

por meio de esferômetro (54). 

D. Relações entre Espessuras do Dedo 

Rice e Rowland em 1961 (55) mediram diretamente em de 

dos médios vivos de ambas as mãos as seguintes espessurasa a) Ân 

tero-posterio:r ao nível da base da unha (DPD - "Distal Phalange-.. 
al Depth")J b) Ãntero-posterior ao nível interfalangenno distal 

(IPD - ''Interphalangeal Dep.th"); o) Largura ao nível da base da u 
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nha (DPW - "Distal Phalangeiill WidtL.") J d) Largura ao nível inte:r­

falangeano distal (IPW - "Interphalangeal Width"). Determinaram 

também o grau de curvatura da unha usando a distância máxima do 

aroo de corda. Em indinduos normais os val ores da relação DPD / 

IPD foram menores que 1.1; da DPW/IPiT inferiores à. unidade; e o 

grau de curvatura da unha de 0.40 mm. ou menor. No grupo de in~ 

diVÍduos doentes testados os valores DPD/IPD e DPW/IPW ~especti~ 

mente superiores a 1.1 e 1.0; e nesse grupo encontraram também ~ 

lores maiores para as distâncias de arcos de corda que nos nor 

mais. Concluiram que o método mais simples de detercinar o grau 

de curvatura da unha deveria aer preferível na quantificação do 

hipocratismo digital. 

Waring e col. em 1971 (65) relataram os re3ultados ob­

tidos com as medidas DPv/IPD e DPW/IPi em moldes plásticos de de­

dos indicadores confeccionados conforme sugestão de Mellins e Fis 

hman (43), ·e utilizando um micrômetro métrico com escala de Ver -

nier. Compa.rara.J:l as determinações com o h ângulo do perfil" t raça­

do a. partir de projeções dos moldes, e com "graus de curvaturas 

longitudinal e transversar'do que corresponderia à unha nos mol 

des. Inicialmente foram testadas 253 crianças - 107 normais e 146 

doentes (cc~ mucoviscidoae, asma brÔnquica, cardiopatias e outras 

pneumopatias) . Ficou claro que a medida que melhor diferenciou 

crianças normais daquelas aom doenças associadas com hipocratismo 

foi a relação DPD/IPD; e seu poder discriminatório foi particula~ 

mente aparente em pacientes com mucoviscidose, nos quais 91% das 

determinações ul trapassa.ra.m a unidade, enquanto que isto ocorreu 

em sõmente 1.5% dos no~ais. Medidas DPD/IPD adicionais foram efe 

tuadas , do mesmo modo, em 160 outras pessoas normais - 80 homens 

e 80 mulheres, incluindo desde recém-nascidos até adultos. A mé -

dia encontrada neste grupo para o parâmetro DPD/IPD foi o.895,oom 

desvio-padrão de O.o41. SÕmente cinco (3~~) das 160 pessoas nor -

mais apresentaram valores superiores a o. 997 ( 0.895 + 2 DP), e ne­

nhuma ultrapassou a unidade. A relação DPD/IPD se mostrou ai.nda 

independente de idade, sexo, altura e pêao. Entretanto, quandofoi 

tentado determiná-la em dedos vivos houve perda da precisão, mui­

provavelmente devida a variações na oorapressão dos dedos ao serem 

medidos. 
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Ângulo do Perfil 
Trousse~u, 1834; Lovibond, 1938. 

IPD DPD/IPD 

DPli/IP1f 
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Relações entre Espessuras do Dedo. 
Rice e Row1and, 1961. 
We.ring e ool.; 1971. 
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Método VolUillétrico. 
Cudkowioz e Wraith, 1957. 

Sta.ven, 1959· 

Instrumento usado para modir o 
Grau de Curvc;~.tura da Unha. 
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E. lngulo Hipontqui~l 

. Regan, Tagg e Thomson em 1967 (54), também utilizando 

moldes plástioos de dedos indicador~s, ~stabeleceram un novo c~ 

tério para a avaliação objetiva do hipocratismo digital. Essa m~ 

dida foi denominada. "Ãngul.o Hiponiquial", e segundo os autores 

constituia uma tentativa de combinação entre as mensurações do 

"ângulo do perfil11 e do "grau de curvatura da. unha.11
• l::sse "Ângu­

lo Hiponiquial" ficava definido por três pontos: A - situado na. 

prega cutânea distal do dedo, correspondendo à altura da Últi~a 

articulação interfalangea.na; B - localizado ~a cut:lcula; e D -

no hipon.íquio (Fig. 1). 

Fig. 1 - Mostra o 
!ngul.> Hiponiquia.l 
traçad~ pelos pon­
tos A B D. 

Em moldes de dedos indicadores de 50 trabalhadores e~ 

postos a asbestos, e de lO pessoas sadias normais, o ângulo !oi 

traçado por meio de um planímetro. Os resultados obtidos foram 

contrapostos à opinião de 13 clfnic~~ ~~~ larga experiência em 

doenças torácicas, os quais examinando os moldes decidiam se o 

hipocratismo digital estava presente, ausente, ou se era duvido­

co. Nos casos dogrupo testado considerados normais, o valor do ~ 

gulo hiponiquial oscilou entre 176.5° e 192° (média de 187oh mo~ 

trando boa correlação com a medida do ângulo efetuada em lO con­

trÔles normais não expostos a asbestos que variou de 176.50 a. 

192° (mêdia de 186o e desvio padrão muito próximo de 2o). Em re­

l ação a outros métodos de determinação empregados (medidas do 

"ângulo do perfil", do "grau de curvatura da unha11 e do "volume 

da extremidade do dedo"), o ângulo hiponiquial se mostrou o me­

lhor discriminador na distinção entre dedos clinicamente com e 

sem hipooratismo. 

Bentley e Cline em 1970 (6), seguindo sugestão de Re­

gan e col. (54), usaram um dispositivo Ótico projetando a. imagem 

ampliada d<Y dedo em perfil e nela traçando os ângulos "do per -

fil" e "hiponiquial" a·m várias pessoas com e sem hipooratismo. 
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III. DEFINIÇÕES DE TERMOSo ABREVIATURAS 

Alguns têrmos que serão usados no decorrer da exposi -

çio devem ser previamente definidos, objetivando evitarem-se co~ 

fusÕes no entendimento de seu significado. 

Prega cutânea distai do dedo - t o Último sulco cutâneo transver­

sal mais distal do dorso do dedo. Localiza-se em nível prÓximo da 

articulação inter.falangeana distai. 

EponÍguio - Prega da epiderme que recobre a raiz da unha. Radiolo 

gicamente, corresponde ao ponto de encontro da superfÍcie dorsal 

da unha com os teoidoa moles de sua base. Esta fronteira · usualo~ 

te é demarcada pela cut~cula, a qual, entretanto, frequentemente 

inexiste em mãos manicuradas. 

Hipon!guio - Espessamento córneo da epiderme junto à face ventral 

da margem livre da unha. Radiologicamente, corresponde ao ponto 

de encontro da superfÍcie ventral da margem livre da unha com os 

tecidos moles da polpa digital. 

1ngu1o Hiponiguial - Conforme definido porRegan e col. (54), é o 

ângulo formado pela união dos pontos A, B e D colocados, respecti 

vamente, na prega cutânea dorsal distal do dedo, no eponíquio e 

no hiponíquio. ~ste ângulo comunente tem sido traçado em dedos in 

dioad.ores. 

Hipocratismo Digital - Deformidade das extremidades distais dos 

dedos decorrente do aumento das partes moles das mesmas, especial 

mente nas porções sub-ungueais. Clinicamente se manifesta pela ok 

literação do ângulo normalmente existente entre os planos dorsal 

da ·unha o cutâneo proximal, e frequentemente tambem por um incre­

mento no grau de curvatura da unha. 

A.H. - Ângulo Hiponiquial. 

H.D. - Ripocratismo Digital. 

Baqueteamento Digital - SinÔnimo de Hipooratismo Digital. 



- 14 
IV • )tATERIAL E ltm'ODOS 

Grupo de Estudo 

Formado por 126 pacientes internados em serviço de doe.!!. 

ças pulconares (Pavilhão Pereira Filho - P. Alegre), sendo 103 ho­

mens e 23 mulher es, oom idades entre 15 e 80 anos. Em 121 dêsses 

doentes havia evidência ineqUÍvoca de lesão pulmonar com diagnÓst~ 

cos diversos (ver Quadro 1). Dos 5 casos sem lesão pulmonsr visi 

vel ao Rx, 3 eram cardiopatas e 2 tinham neoplasia maligna erlra 

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

Carcinoma brÔnquico 
central 20 
periférico 29 

Outras neoplasias primitivas do pulmão 

Fibrose pulmonar intersticial difusa 

Doença broncopulmonar sup~·ativa crônica 

Doença broncopulmonar obstrutiva crÔnica 

Tuberculose pulmonar de reinfecção 

ll.iscelânea 

TOTAL 

49 

5 

7 

14 

9 

14 
28 

126 

Quadro 1 - Diagnósticos dos 126 pacientes do Grupo de Es­

tudo. Os 5 casos sem lesão pulmonar aparente ao Rx de 

tórax estão incluidos em "miscelânea". 

Grupo Contrôle 

I 

Formado por 60 pessoas sadias, normais - médioos, enfe~ 

meiras, estudantes de medicina e funcionários do hospital. Trinta 

e seis eram homens , e 24 mulheres, com idades entre 17 e 61 anos • 

Eram todos assintomáticos, com Rx de tórax recente (menos de 1 a­

no) normal, e definidamente s~m evidência clínica de hipocratismo 

digital. Vinte e dois (36.6%) eram f~antes. 

Avaliação Clínica do Hipooratismo Digital 

·A impressão clínica quanto à presença de H.D. nos 126 

pacientes do grupo de estudo foi registrada em todos os casos, e 
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exprimida da seguinte manei~as SI~ - H.D. presente; Nlo - H.D. 

ausente; DUVIDOSO - H.D. com presença duvidosa. O ol!nico exami 

nava todos os dedos d~ ambas as mãos, mas com especial atenção 

os indicadores - e principalmente nestes fUndamentava sua deci 

são. 

Durante o tempo em que se desenvolveu o trabalho, ne­

nhum esfôrço foi realizado no sentido de incluir no grupo de es­

tudo todos os casos admitidos no Serviço com hipocratismo digi -

tal, bem como todos os oasos nos quais o baqueteamento era ause~ 

te para o clÍnico. 

Determinação RadiolÓgica do Ângulo Hiponiquial 

Radiogramas de perfil foram obtidos dos dedos indica­

dores direitos dos 126 pacientes do·grupo de estudo e dos 60 co~ 

trôles normais. Cada dedo foi colocado diretamente sÔbre o chas­

sis, em .geral de tamanho 13,0 X 18,0, com distância foco-filme 

de 100,0 em., e usaram-se raios de baixa penetração e técnica r~ 

diográfica sem écrans reforçadores. Empregando-se lápis NO 1 de 

ponta aguda e régua simples calibrada com meio milÍmetro, traço~ 

se o !ngulo Biponi~uial dirctaoente sôbre a imagem radiográfica 

do ded~ a~ cada caso, definido pelos pontos A, B e D indicados 

por Regan e col. (Fig. 2). A leitura do valor do ângulo foi efe­

tuada por meio de um transferidor com calibração de meio grau. 

o 
~iO 

·-.:t 
/' 

Fig. 2 - (a). Pontos 
de referência A B D 
colocados sôbre a i 
magem radi~ica 
do dedoJ (b). Ãn~ 
gulo Hiponi~uial de 
terminado. 



V • RESULTADOS 

O ângulo hiponiquial foi ade~uud~mente tra çado em 125 casos 

do grupo de ectudo , com os pontos de referência nl. ticla.mente visua.l~ ~á.­

veis sÔbre as radiografi~s doG dedos. Em 1 caso o traçaQo do ângulo não 

foi considerado adeq"..l.D.a.o ( a presença de osteoartrose interfa l ant;eana 

distal determinava abaul~ento do dorso do dedo com consequente desapa-

recimento da pregc. cut3.ne~ dorsal distal) . 

A Fib. 4 correla.ciona impressão clÍnica quanto a presença de 

hipocratismo digital com valores do ângulo hiponiquial determinado ra -

diol ÕGicamente nos 125 casos do grupo de estu~o . Os valores extremos do 

ângulo foram 1762 e 2142 . 
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Fig. 4 - Relaciona i mpressão clínica de binocratis 
mo com valores encontrados do ângulo hip~niquial 

. 
HC 

Nos 70 casos em CJ.Ue o clÍnico concluiu })ele preaençc de 

hipocratismo dic~tal , a determinaç~o do ân~u o hiponiqv~al ao Rz moo­

trou valores entre 188º e 214º • O valor médio foi de 198º , e o desvio 

padr~o 5 , 8 2 • O. histocrarna repr esentativo dêstc3 70 cason é visto na 

}t~g. 5· 



Fig. 5 - J.Ios­
tra a distri 
buiçco dos 
70 casos cli 
nicament c com 
hipocratismo 
di lP. t al ao 
longo dos~ 
l ares do ân­
euJ.o hiponi­
quia.l . 
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Em 34 casos o cl!nico optou pel~ ineY~~tância de hipocrati~ 

mo. Nestes , o .ân~lo hiponi~uial situou- se entre valores de 1762 e 

1932 . A médi a foi de 1862, e. o desYio- :padrEo 4, 8o . A Fig. 6 mostra o 

histograma repre~entativo dêst e grupo. 

~g. 6 - 1·!ost r a 
a distri't:tt.:G -:.:o 
dos 34 casos 
eom i ndi ci o 
clÍnico de hi ­
pocr~tismo ao 
l ongo dos val.Q_ 
r es do âneu.J.o 
hiponiCluial . 

A presença de hi pocrc.tismo di0i t c.l foi duvidosa pé.:ra o clí­

nico em 22 casos . Em um del es , por razões j~ r ef eridas , não f oi pos s í ­

vel det ermi nur - se ;.dequac1.ament e o S.nffU).o hipo:nigui al. '!:ln 14 casos dês-

t e erttpo o ânQ.llo <L!)r e:::entou va l or es entr e 1902 e 193 2 • Os val or es ex­

tremo c foram 1872 e 1952 . A médi a foi 190, 52 . O hi s togr c.ma r efer ente a 

êstes 21 casos é vis to na Fig. 7• 

.Fig. 7 - I<Iostr~ 

a di s tribuiçS:o 
dos 21 casos 
com hi pocro. -
tismo duvidoso. 

lO 
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ContrÔles 

Nos 60 casos do eru:po contrÔle - todos definidamente sem 

nenh~~a evidência clÍnica de hipocratir.mn digital - c ângulo hiponi­

~uial determin~do r~diolÕcjcamente mostrou valores entre 170 2 e 188 2• 

A média foi de 180,5º, e o desv~o-p~drão de 42 . O histograma repre -

sentativo dêste ~tpo é visto na Fie• 8. 

Fig. 8 - Mostra 
a distribuiçã o 
dos 60 ca sos 
contrôles em 
relação aos ~ 
lores do ângu­
lo hiponiquial. 

lro grupo contr?le, idade, sexo e hábito de :fumar não cons 

tituiram fatores sienificativos de v~riabilidade do ângulo hiponi -

quial. Os valores médios do êneulo nas 27 :pessoas com mais de 30 a -

nos foi 180,~2; nas 24 mulheres, 182 2 ; e nos 22 fugantes do ~tpo , 

180,7 Q. Tais va.lores situam- se mui te r,..E::ci:-:!OS da média c;cral do eru-
• 

po (180,52). 

Sig.nificância Estatística 

A diferença de valores do ângulo hiponiquial encontrada 

entre os casos do grupo de estudo em que o clÍnico concluiu pela pr~ 

sença de hipocratismo digita l c os casos do grupo contrÔle foi signi 

ficativa (p-<o,ool). Houve t e.mbém significativa diferença (p....::::o,ool) 

entre os ~tpos com hipocratismo cllnic~mentc duvidoso e oontrÔle . 

A FJ.g. 9 mostra emparelhados os histocram~s r epre8cntativos dos gr~ 

pos com hipocratismo cll.nica.mentc presente, clinicamente duvidoso e 

contrôle. 

Mostrou-se também significativa a diferença (p<o,ool) e!!, 

tre os componentes do grupo de estudo com e sem hipocratismo digital 

segundo o ponto de v~sta clÍnico. Isto está gràficamentc representa-

do na Fi~. 10, 
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Fig. 9 - Correlaciona as distribuiçÕes dos casos com hipocra­
tismo, duvidosos e contrôles em funçô:o dos valores do ângu­
lo hiponiqui:ll • 
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fie• 10 Correlaciona as distribuições dos casos com e 
sem hipocratismo digital ao longo dos valores do ân~ 
lo hiponiquial. 

O val or médio de 1862 do ângulo hiponiquial dos componen­

tes do grupo de estudo considerados cl inicamente sem hipocratismo di 

gital foi significativamente superior à média de 180, 52 encontrada 

no grupo contrôle (p~o , ool) . A Fig. 11 mostr a a distribuição dês 

tes dois grupos ao longo dos valores do ângulo hiponiquial radiol Õgi 

camente deter~inado. 
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Fie. 11 - Correlaciona as distribuiçÕes dos 
casos sem indicio clÍnico de hinocratis 

AH 

- -
mo digita l e contrôles em função dos valo 
res do ângulo hiponi~uia1 . 

VI. DISCUSSÃO 

Em·uma apresentação preliminar, em 1971 (51 ), o método ra­

diolÓGico de avaliar o hipocratismo digital ~través da determinaç~o do 

ânffUlo hiponiquia1 mostrou- se promissor, suGerindo que a continuidade 

da investieação poderia ser pr oveitosa no s entido de trazer alguma co~ 

tribuição a o diagnóstico do baqueteamento . Desde então , sempre usando 

os cri té:t'ios de Reg.:m e col . ( 54 ) , aumentou- se o número de casvs '' .. .;; 
• 

estudo e co11trÔles, redobrou- se a atenç3:o clÍnico. n<?. alJreciação do si·­

na l , e foi o estudo levado à :frente . A aplicaçíio do método e os resul 

tados que surciram permitem ~ue algunas consider ações sej~m feita s. 

A pr imeira delas diz reopeito Õ. téoni ca utili zo.d.a.. A obten-
.., 

çao das radiosr~fi as dos dedos indicadores foi, como ce poderia presu-

mir, process o bastante simpl es e rápido . Por outro l ado , o t empo dis -

pendido .entre a feitura da ro.dioer~fia e a leitura do ~.lor do êngulo· 

hiponiquia l traçado sÔbre ela foi de algw1s minutos . A nitidez da ima­

eem r adiosrifica do dedo permitia sempre que os r eparos pa r a o traçado 

do âneu.J.o fossem clomarc2.dos com negurança . Haras vozes foi necessé.rio. 

a rcpetiç~o da r adiogr afia de um mesmo dedo por incorreção do perfil 

ou regime r o.diográfico inadcq_uado . Foram usados, no. maioria das v êzes , 

filmes 13xl8 com. duas e:-::!_)osições em c<'.d<:>. um; mas t aml>érn filmes 1Üx24 

foram empreendes , tendo sido possível em cada um registrarem~se imo. -

cens de até 10' dedoo sem preju:i. zo nl&UJ!l da ni tidcz dos r eparos. 
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Com o ~o de técnica ra.diográ.fica sem écra.ns reforça-

dores, além do parâmetro "Ângulo Hiponiquial" utilizado no pre -

sente t:r.abaJ.ho, outr~.o mediõ.a.s :;;>ud.era.m ser efetuadas como "Ángu­

lo do Perfil", "Espessuras da extremidae do dedo", e dentre estas 

especialmente a "Espessura da Par tes :Moles Sub-·mgu~ais". 

Em relação aos resultados obtidos· pel~ aplicação do mé­

todo, empregando-se o critério do ângulo hiponiquinl, mostrou-se 

o mesmo constituir num excelente discrioin~or entre indiv!duos 

clinicamente com e sem hipoor~tisilo digital, principalmente quan­

do o têrmo d(\ comparação p~a. os portadores da anormalidade foi o 

grupo ~ontrôle formado por pessoas sadias e com Rx de tórax no~ 

Dos 34 casos do grupo de estudo, considerados cllnica­

mente sem hipocratismo digital e com ângulo hiponiquia.l médio de 

l86o, sÕmente um não moatrava evidênci~ de comprometimento pulmo­

nar ao Rx de tórax, mas era .êle po~tador de um carcinoma metastá­

tico comprovadÓ por biÓpsia de aânglio cervical. Os componentes 

do grupo eram, portanto, todos doentes; e neles tão somente o oli 

nico decidiu pela inexistência de hipooratismo de acôrdo com seu 

nível de percepção do sinal. O valor d& 1860~4,80verificado em 

t~is casos foi significativanente diferente de 180,52 ~40 en -

oontr~~ nc grupo contrôlef e em 10 deles foi superior a 1882, e­

ventualidade que não ocorreu una vez sequer nos indiv1duos contrô 

les. 

Considerando-se, então, os integrantes do grupo contrô 

le como legÍtimos representantes da normalidade, é forçoso conclu 

ir que o valor do ângulo hiponiquinl normal, radiologicamente de­

terminado, deve ser 180,50~4o. Segundo tal critério, portanto, 

valores superiores a 188,50 seriam fortemente indicativos da pre­

sença de hipocratismo' digital. 

O valor médio de 180, 5 o do ângulo hiponiquial verific.!:, 

dó neste grupo contrÔle de 60 individues no~ais foi inferior ao 

de 186, 10 obtido por Regan e Col. nas 10 pe::Jsoas que tomarant para 

seus oontrôles. t poss!vel que a explicação par a tal diferença es 

teja na diversidade de método empregado no r egistro das imagens 

dos dedos. 

·A frequência com que ocorreu dÚvida quanto à preoença 

de hipocratismo em oasos co~ valores elevados de ângulo hiponi 
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quia.l foi maior no início do estue1o, certamente refletindo ine.x -

periência. cl:!nica no ajuizamento da condição. À medida, entretan­

to, e~ ~u9 foi o tra~alho progredindo, valores de ângulo hiponi -

quial superiores a 192g não mais deixaram de ser reconhecidos como 

dependentes de baquetoa~ento digital ao exame cl{nico. 

Valorizando a média de 180,50 fornecida pelo atual ~ 

po contrÔle, é de se prever que a percepção clÍnica de hipocrati~ 

mo passe a acontecer em dedos com valores menores de ângulo hipo­

niquial; e que alguns dos casos até agora considerados sem evid~ 

oia. clínica ~e baquetea~ento, ou com sua presença duvidosa,venham 

a ser incluidos entre os portadores de hipocratismo. l•1ensurações 

repetidas do ângulo hiponiquial nos casos que persistirem duvido­

sos, especialmente antes e após tratamento da doença básica, pode 

rão contribuir adicionalmente, estreitando a faixa de ocorrência 

da dÚvida. 

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

Ôsso não apresentou alterações radiolÓgicas na quase totalidade 

dos casos. Mesmo em 8 casos nos quais o hipocratismo acompanhou 

osteoartropatia hipertrófic~ o compro~etimento das falanges dis -

tais não foi significativo. As partes moles sub-ungueais , sim, em 

todos os casos com hipoeratismo digital clinicamente evidente ou 

com ângulo hiponiquial elevado mostraram-a~ significativamente es 

pessadasf e em menor grau a região da polpa do dedo. 

Também de acôrdo com o que tem sido visto na literatu­

ra (2,11,26,59,67), carcinoma brÔnquico foi, na presente série, a 

doença mais frequentemente associada eom presença de hipocratismo 

digital (30 de 48 casos) . Em relação ao ângulo hiponiquial, 43 dos 

48 pacientes com esta neoplasia apresent~ram-no superior a 188,5~ 

Carcinoma brÔnquico foi ainda responsável por 7 dos 8 casos com 

osteoartropatia hipertrófica. Em nenhuma oportunidade a síndrome 

ocorreu quando o tipo histolÓgico do carcinoma foi 11Avonocelular 11; 

fato êste concordante com verificações prévias (59,67). 

VII. CONCLUSÕES 

•1). O método radiolÓgico, pela primeira vez aplicado 

especificamente na avaliação diagnóstica do Hipocratismo Digital , 
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se mostrou tecnic~ente siwple~, Qe rápid~ execução, e coerente 

nos resultados; 

2). Os documentos obtidos, noR quais ficam registra­

doa os resultados, podem ser facilmente mostrados, arquivados e 

revisado.a; 

3). O Ângulo Hiponiquial, pela primeira vez determi-

nado em um grupo relativanente grande de pessoas normais, mos 

trou 'Wll valor médio de 180,52; 1 

4). Os resultados encontrados indicam que a presença 

de Bipocratisoo Digital em indiVÍduos adultos deva ser seriamen 

te considerada quando o valor do ânsulo Hiponiquial, determina­

do radiologicamente, for superior a 188,52; e estabelecida como 

corta quando acima de 192,52 ; 

5). A análise longitudinal do comportamento das ox­

tremidades dos dedos é perfeitamente possível através do estudo 

comparativo dos filmes obtidos; 

6). O método pode ser e~pregado no treinamento clÍni 

oo do reconhooimento de llipocratismo Digital; 

7). Nos indiv,!duos sadios, com Rx de tórax normal, a 

i dade, o sexo e o hábito de fuca.r não influiram significativa 

mente nos valores do Ângulo Hiponiquial; 

8). Na presente série, as alterações radiolÓgicas fo 

ram notadas ao nível das partes moles das extremidades dos de~, 

oom o Ôsso subjacente poupado; 

9). Carcinoma brÔnquico foi a doença quo maior núme­

ro de vezes esteve associada com aohado clÍnico de Hipocratismo 

Digital, com valores elevados de ~1gulo Tiiponiquial e com pre -

sença de Osteoartropatia HipertrÓfica. 
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