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Coxim falangeano 
idiopático juvenil

Knuckle pads ou coxim falangeano
(CF) é uma placa circunscrita fibromatosa
que afeta as interfalanges dos dedos das
mãos e/ou pés. Pode ser uma lesão
única ou múltipla. Geralmente o quadro
é idiopático, mas pode ter herança
autossômica dominante[1, 2]. Tem evo-
lução lenta e progressiva e freqüen-
temente a partir da 4ª década de vida[2].

Criança, 12 anos, sexo masculino,
estudante, apresentando placas endu-
recidas sobre as articulações interfalan-
geanas da mão esquerda com seis me -
ses de evolução (Figura 1). A erupção
era assintomática, apenas conferindo
desconforto estético. Não havia lesões
similares em outros locais. Nega histó -
ria familiar ou evidência de trauma re -
petitivo. A histopatologia evidenciou hi-
perceratose, acantose, papilomatose
dérmica focal, e tecido conjuntivo den -
so com fibras colágenas grosseiras.
Quadro compatível com afecção fibro -
matosa. O exame radiológico da mão
não evi-denciou alterações ósseas,
apenas aumento de partes moles
(Figura 2). Não havia outras alterações

clínicas e os exames laboratoriais foram
normais.

O diagnóstico estabelecido foi de
coxim falangeano. O tratamento com
corticosteróide tópico (dexametasona

0,05%) associado com ácido salicílico a
3% foi bem sucedido, determinando
importante redução do coxim dentro dos
primeiros três meses (Figura 3). Atual -
mente (sexto mês), paciente não apre -
senta lesões.

Discussão
O CF é uma forma de fibromatose que se
caracteriza pela presença isolada ou
múltipla de nódulo ou placa hiperce-
ratósica no dorso das articulações inter-
falangeanas ou metacarpofalangeanas[3].
Entende-se fibromatose como um grupo
de dermatoses não-inflamatórias que se
caracteriza pela intensa proliferação de
fibroblastos, de etiopatogenia descon-
hecida[1]. Contudo, existe a hipótese que
seu desenvolvimento decorra de uma
alteração metabólica focal dos muco-
polissacarídeos[4].

O CF, descrito primeiramente por
Garrod em 1893, é classificado em
primário ou traumático, também deno-
minado de pseudo-coxim (Figura 4) e
secundário. A maioria dos casos se-
cundários são idiopáticos, mas podem
fazer parte de outros distúrbios fibro-
matosos, familiares ou não, como a
contratura de Dupuytren, fibromas cu-
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Figura 1. Espessamento cutâneo na interfalanges da mão esquerda.

Figura 2. Radiografia da mão esquerda.
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tâneos, doença de Peyronie e escle-
rodermia[3, 5]. De acordo com Clark et
al., pode ser uma manifestação diabé-
tica, assim como é o escleredema dia-
bético[4]. Também existem casos des-
critos associados com leucoplasia oral,
câncer esofágico, queratodermia palmo-
plantar (mal de meleda), e representar um
elemento da síndrome de Bart-Humphrey
(leuconíquia, surdez e CF)[2, 6].

A lesão é assintomática e bem
delimitada. Raramente é determinante
de um distúrbio funcional[3]. Histolo-
gicamente caracteriza-se por denso
estroma colagenoso às custas da pro-
liferação fibrosa fibroblástica. Geral-
mente acantose e hiperceratose acom-
panham as alterações dérmicas[3, 5]. O
diagnóstico é clínico-histológico. Como
diagnóstico diferencial temos o gra-

nuloma anular, osteoartrite, quelóide,
calosidade, eritema elevatum diutinum e
nódulos reumatóides[6].

Não existe tratamento específico. A
exérese cirúrgica e criocurgia são
opções terapêuticas; contudo, recidi-
vas são freqüentes. Nos casos de
pseudo-coxim, a remoção do trauma
pode determinar resolução. Nos casos
secundários, normalmente a evolução
é crônica[1, 5].

De relevância no caso, é o apa-
recimento do CF de forma unilateral em
um paciente adolescente. O quadro foi
considerado idiopático juvenil. O leitor
deve também ficar atento ao sucesso
terapêutico rápido através de medidas
tópicas. Há fundamentação teórica do
sucesso da associação da dexametasona
com ácido salicílico nesta forma de
fibromatose. O corticóide determina
atrofia tecidual e inibição proliferativa
dos fibroblastos, enquanto o ácido
salicílico apresenta ação queratoplásti-
ca/queratolítica.
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1844-5.Figura 4. Paciente com pseudo-coxim falangeano traumático.

Figura 3. Paciente após três meses de tratamento.




