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Caso Clinico

Papilomatose Reticulada e Confluente de Gougerot-
-Carteaud: Melhoria Significativa e Sustentada das
Lesoes com Minociclina Oral

Nicolle Casas Blanco', Sabrina Coelho Poses', Annelise Lidice Francisquini Fernandes Marra!, José Caldeira Bastos?, Roberto

Moreira Amorim Filho®, Gustavo Moreira Amorim*

'Faculdade de Medicina — Universidade do Sul de Santa Catarina — UNISUL, Santa Catarina, Brasil

’Laboratério de Patologia Privado, Santa Catarina, Brasil

SMédico Dermatologista. Hospital Santa Tereza de Dermatologia Sanitdria — Secretaria Estadual de Sadde. Clinica privada, Santa

Catarina, Brasil

“Universidade Federal do Rio de Janeiro. Professor de Dermatologia da Faculdade de Medicina — Universidade do Sul de Santa
Catarina — UNISUL. Mestre em Anatomia Patoldgica pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro.
Hospital Santa Tereza de Dermatologia Sanitdria — Secretaria Estadual de Saude. Clinica privada, Rio de Janeiro, Brasil

RESUMO - Apresentamos um exuberante caso de papilomatose reticulada e confluente de Gougerot-Carteaud em adolescente
masculino previamente sauddvel, tratado com minociclina via oral 100 mg durante 30 dias, com clareamento expressivo das le-
sbes e resposta sustentada apds 6 meses de seguimento. A literatura recente relacionada com o tema é discutida.
PALAVRAS-CHAVE - Minociclina/uso terapéutico; Neoplasias da Pele; Papiloma/diagnéstico; Papiloma/tratamento.

Confluent and Reticulated Papillomatosis: Significant
and Sustained Improvement with Oral Minocycline

ABSTRACT - We present an extensive and severe case of confluent and reticulated papillomatosis of Gougerot & Carteaud in a
previously healthy adolescent male treated with oral Minocycline, 100 mg per day, for 30 days, with complete remission of the le-
sions and a sustained response after a 6-month follow-up. Recent literature on the subject is revised.

KEYWORDS - Minocycline/therapeutic use; Papilloma/diagnosis; Papilloma/drug therapy; Skin Neoplasms.

INTRODUCAO

A papilomatose reticulada e confluente constitui uma
alteracéo dermatolégica relativamente rara da epiderme,
caracterizada clinicamente por pdpulas acastanhadas que
confluem em placas com bordos reticulados.!

Também conhecida como papilomatose reticulada e
confluente de Gourgerot e Carteaud, data de 1927 a pri-
meira descricdo da patologia pelos autores homénimos. Foi
inicialmente chamada de papillomatose pigmentée innomi-
née e em seguida de papillomatose pigmentée confluente et
réticulé.? Wise e Sachs descreveram o primeiro caso ame-
ricano, cunhando o termo papilomatose reticulada e con-
fluente (PRC).%3

Esta doenca afecta essencialmente a epiderme e expres-
sa-se por uma desordem no processo de ceratinizag@o.?
Algumas hipéteses procuram explicar a sua etiopatogé-
nese. Uma teoria sugere que a alteracéo da diferencia-
¢éo e maturacdo dos queratindcitos tenha papel central.®
Esta é sustentada por achados de microscopia eletrénica
evidenciando alteragdo arquitetural das células da cama-
da cérnea, além da proliferagéo de granulos lamelares nos
queratinécitos da granulosa. Tal hipétese é ainda reforgada
pelos achados histopatolégicos, além do beneficio no uso
de retinéides e andlogos da vitamina D.*

Outra teoria especula que os achados se devem a rea-
¢éo anormal da epiderme secunddria a microrganismos.*
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Inicialmente acreditava-se que a Malassezia spp. fosse res-
ponsdvel por tais alteragdes, entretanto estudos subsequen-
tes mostraram associacdo inconsistente entre a presenca do
fungo e as lesdes de PRC. Em 2008 Jones et al isolaram em
paciente imunocompetente com PRC um actinomiceto ae-
rébico Gram positivo, denominado Dietzia papillomatosis.
Deste entdo este é o agente infeccioso mais aceite como
possivel fator etiopatogénico da PRC.?

Destaca-se ainda que é provdvel que exista predisposi-
¢&o genética para o desenvolvimento de PRC, uma vez que
estdo descritos casos familiares.?

A PRC acomete todas as racas, géneros e faixas etérias,
com predilecdo discreta por adolescentes e adultos jovens
do sexo feminino. Observa-se uma tendéncia ao acometi-
mento de sujeitos de fototipos mais altos e entre 10 e 35
anos. Aventa-se a possibilidade de correlagcdo com atopia
e endocrinopatias, em especial aquelas que cursam com
resisténcia & insulina: obesidade, sindrome dos ovdrios po-
liquisticos e diabetes mellitus.

Apresentamos um caso clinico tipico, exuberante, com
confirmagéo histopatolégica e excelente resposta ao trata-
mento antibidtico, buscando chamar a ateng@o desta enti-
dade, por vezes pouco lembrada na prética clinica.

CASO CLiINICO

Paciente masculino, 16 anos, previamente saudavel, ini-
ciou hd cerca de 1 ano manchas pruriginosas e descama-
tivas da pele. Estas surgiram inicialmente isoladas na face
anterior do térax e lentamente progrediram para todo o
tronco, axilas e pescoco. Em duas consultas prévias, tinha
sido tratado com antifUngico tépico, posteriormente combi-
nado com antifungico oral, sem melhoria.

Ao exame clinico destacamos obesidade (peso: 80 kg,
altura 1,68 cm, indice de massa corporal - IMC: 28,3;
circunferéncia abdominal 96 cm), fototipo IV de Fitzpatri-
ck e lesdes maculo-papulares, hipercrémicas, castanhas
acinzentadas, confluentes, de aspecto reticulado que pre-
dominavam na face anterior do térax e andar superior do
abdémen, além de axilas e pescoco (Fig.s 1 e 2).

Diante do quadro foram sugeridas trés hipéteses diag-
nésticas: pitiriase versicolor, acantose nigricans e papiloma-
tose reticulada e confluente (PRC). Pesava contra a micose
por Malazessia o fato de que néo havia respondido ao tra-
tamento prévio com antifngico oral e tépico, e o exame
micolégico direto negativo. Optamos por realizagéo de
biépsia e exames laboratoriais.

Glicemia de jejum, hemoglobina glicada, insulina de
jejum e indice de resisténcia insulinica HOMA (homeostasis
model assessment) normais. Exame histopatolégico eviden-
ciou hiperceratose, papilomatose e acantose (Fig. 3).

Pensando em PRC, efectudmos tratamento com mino-
ciclina 100 mg via oral durante 1 més e sabonete liquido
contendo peréxido de benzoilo a 10%. Observou-se clarea-
mento praticamente completo das lesées, mantendo-se a
resposta clinica em consulta de seguimento apés 6 meses.
(Fig. 4).
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Figura 1 - Lesdo maculo-papulares no tronco.

DISCUSSAO

O diagnéstico de PRC ¢ clinico e pressupde exclusd@o
de lesdes fungicas. Ha critérios diagnésticos objetivos su-
geridos na literatura, a saber: (a) achados clinicos incluin-
do méculas gradualmente acastanhadas e em “remendos”,
algumas das quais devem ser reticuladas e papilomatosas;
(b) envolvimento do tronco superior e pescogo; (c) exame
micolégico negativo; (d) auséncia de resposta ao tratamen-
to antifingico; e (e) excelente resposta a minociclina e/ou
outros antibiéticos como a azitromicina.'?

A andlise histopatolégica, ainda que néo tenha elevada
especificidade, poderd mostrar hiperceratose associada a
acantose focal interpapilar, papilomatose e hiperpigmenta-
¢@o da camada basal, sem aumento do nimero de mela-
nécitos!, além de adelgagamento da granulosa.? Na derme
papilar pode ser identificado infiltrado linfocitario perivas-
cular superficial, ao redor de vasos ectasiados.??

As lesdes iniciais da PRC — especialmente quando ex-
clusivamente localizadas as pregas - sGo comummente
confundidas com acantose nigricans (AC), mas a PRC, ex-
trapola as dreas classicamente afetadas pela AC para le-
sbes generalizadas pelo tronco, e distingue-se também pela
caracteristica pontilhada das suas pépulas verrucosas.* O
padréo reticulado na periferia da lesé@o e a confluéncia cen-
tral selam a distingdo das entidades clinicas.

Importa ainda descartar a possibilidade de pitiriase
versicolor com distribuicdo semelhante das lesdes que exi-
bem descamacéo furfurdcea. O exame micolégico pode
ser importante no diagnéstico diferencial.’?

Lim HJ et al esquematizaram de acordo com a morfo-
logia das lesdes outros diagnésticos diferenciais a serem
lembrados. Hiperpigmentacéo reticulada, com ou sem
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Figura 2 - Pormenor das lesdes do tronco.

Figura 3 - Exame histopatolégico das lesdes cutdneas.

lesées papulares, podem ocorrer em doenga de Dowling-
-Degos, doenca de Galli-Galli e disqueratose congénita.
Se existe queixa de prurido, lembrar de prurigo pigmen-
tosa. Neste caso, o exame histopatolégico evidencia além
do infiltrado linféide, a presenca de multiplos queratiné-
citos apoptéticos. Se o paciente apresentar placas verru-
cosas, resistentes a higiene habitual com dgua e sabao,
se estendendo a dreas tipicas de PRC, deve ser aventada
a hipétese de dermatose terra firma-forme. A simples re-
mocdo das lesdes com dlcool 70° permite a distin¢éo de
PRC.3

Caso Clinico

\

Figura 4 - Regresséo completa das lesoes.

A boa resposta a minociclina observada no presente caso
é conhecida de longa data, ainda que néo seja constante.
Apés Carteaud obter resultado eficaz utilizando a minocicli-
na no tratamento de PCR em 1965, Montemarano e colabo-
radores trataram nove pacientes com minociclina oral, 50
mg duas vezes ao dia, por 6 semanas, com 90% a 100%
de resposta em sete dos nove doentes, mas recorréncia em
trés, que responderam a novo fratamento com minociclina.
Assim, concluiu-se que a minociclina é eficaz no tratamento
da PRC provavelmente, devido as suas propriedades anti-
-inflamatéria, imunossupressora e anti-proliferativa.® Davis
e colaboradores, posteriormente, publicaram sua casuistica
de 39 pacientes. Destes, 18 foram tratados com minocicling,
sendo que 14 apresentaram resposta completa e quatro uma
resposta parcial.” Relatos mais recentes sustentam a eficacia
da minociclina e, inclusive, de outras ciclinas.®1°

Contudo, outros antibacterianos como écido fusidico,
eritromicina, azitromicina e claritromicina também se mos-
traram eficazes no tratamento, apoiando a importéncia
patogénica de um agente bacteriano.* Derivados orais e
tépicos da vitamina D e retindides tépicos também podem
ser utilizados como complemento terapéutico e existem
ainda descri¢des de utilizacdo da Isotretinoina em casos
refratarios.*¢ A etiopatogenia multifatorial da PRC pode
explicar as respostas terapéuticas a agentes terapéuticos
com mecanismos de accdo téo diferentes.’
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Com este caso, buscamos chamar a atencéo para a

PRC, dando destaque aos raciocinios diagnésticos do dia-
-a-dia do dermatologista e mesmo do clinico geral frente
a um padréo de les@o cuténea que pode representar ou-
tras doengas, inclusive mais comuns. Somente o correto
diagnéstico permite a adequada orientacdo e tratamento.
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