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

INTRODUÇÃO
A papilomatose reticulada e confluente constitui uma 

alteração dermatológica relativamente rara da epiderme, 
caracterizada clinicamente por pápulas acastanhadas que 
confluem em placas com bordos reticulados.1 

Também conhecida como papilomatose reticulada e 
confluente de Gourgerot e Carteaud, data de 1927 a pri-
meira descrição da patologia pelos autores homónimos. Foi 
inicialmente chamada de papillomatose pigmentée innomi-
née e em seguida de papillomatose pigmentée confluente et 
réticulé.2 Wise e Sachs descreveram o primeiro caso ame-
ricano, cunhando o termo papilomatose reticulada e con-
fluente (PRC).2,3 

Esta doença afecta essencialmente a epiderme e expres-
sa-se por uma desordem no processo de ceratinização.3 
Algumas hipóteses procuram explicar a sua etiopatogé-
nese.4 Uma teoria sugere que a alteração da diferencia-
ção e maturação dos queratinócitos tenha papel central.5 
Esta é sustentada por achados de microscopia eletrónica 
evidenciando alteração arquitetural das células da cama-
da córnea, além da proliferação de grânulos lamelares nos 
queratinócitos da granulosa. Tal hipótese é ainda reforçada 
pelos achados histopatológicos, além do benefício no uso 
de retinóides e análogos da vitamina D.4

Outra teoria especula que os achados se devem a rea-
ção anormal da epiderme secundária a microrganismos.4 
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Inicialmente acreditava-se que a Malassezia spp. fosse res-
ponsável por tais alterações, entretanto estudos subsequen-
tes mostraram associação inconsistente entre a presença do 
fungo e as lesões de PRC. Em 2008 Jones et al isolaram em 
paciente imunocompetente com PRC um actinomiceto ae-
róbico Gram positivo, denominado Dietzia papillomatosis. 
Deste então este é o agente infeccioso mais aceite como 
possível fator etiopatogénico da PRC.3  

Destaca-se ainda que é provável que exista predisposi-
ção genética para o desenvolvimento de PRC, uma vez que 
estão descritos casos familiares.3,5

A PRC acomete todas as raças, gêneros e faixas etárias, 
com predileção discreta por adolescentes e adultos jovens 
do sexo feminino. Observa-se uma tendência ao acometi-
mento de sujeitos de fototipos mais altos e entre 10 e 35 
anos. Aventa-se a possibilidade de correlação com atopia 
e endocrinopatias, em especial aquelas que cursam com 
resistência à insulina: obesidade, síndrome dos ovários po-
liquísticos e diabetes mellitus.1-4

Apresentamos um caso clínico típico, exuberante, com 
confirmação histopatológica e excelente resposta ao trata-
mento antibiótico, buscando chamar a atenção desta enti-
dade, por vezes pouco lembrada na prática clínica.

CASO CLÍNICO 
Paciente masculino, 16 anos, previamente saudável, ini-

ciou há cerca de 1 ano manchas pruriginosas e descama-
tivas da pele. Estas surgiram inicialmente isoladas na face 
anterior do tórax e lentamente progrediram para todo o 
tronco, axilas e pescoço. Em duas consultas prévias, tinha 
sido tratado com antifúngico tópico, posteriormente combi-
nado com antifúngico oral, sem melhoria. 

Ao exame clínico destacamos obesidade (peso: 80 kg, 
altura 1,68 cm, índice de massa corporal - IMC: 28,3; 
circunferência abdominal 96 cm), fototipo IV de Fitzpatri-
ck e lesões maculo-papulares, hipercrómicas, castanhas 
acinzentadas, confluentes, de aspecto reticulado que pre-
dominavam na face anterior do tórax e andar superior do 
abdómen, além de axilas e pescoço (Fig.s 1 e 2).

Diante do quadro foram sugeridas três hipóteses diag-
nósticas: pitiríase versicolor, acantose nigricans e papiloma-
tose reticulada e confluente (PRC). Pesava contra a micose 
por Malazessia o fato de que não havia respondido ao tra-
tamento prévio com antifúngico oral e tópico, e o exame 
micológico direto negativo. Optamos por realização de 
biópsia e exames laboratoriais. 

Glicemia de jejum, hemoglobina glicada, insulina de 
jejum e índice de resistência insulínica HOMA (homeostasis 
model assessment) normais. Exame histopatológico eviden-
ciou hiperceratose, papilomatose e acantose (Fig. 3).

Pensando em PRC, efectuámos tratamento com mino-
ciclina 100 mg via oral durante 1 mês e sabonete líquido 
contendo peróxido de benzoílo a 10%. Observou-se clarea-
mento praticamente completo das lesões, mantendo-se a 
resposta clínica em consulta de seguimento após 6 meses.
(Fig. 4).

DISCUSSÃO
O diagnóstico de PRC é clínico e pressupõe exclusão 

de lesões fúngicas. Há critérios diagnósticos objetivos su-
geridos na literatura, a saber: (a) achados clínicos incluin-
do máculas gradualmente acastanhadas e em “remendos”, 
algumas das quais devem ser reticuladas e papilomatosas; 
(b) envolvimento do tronco superior e pescoço; (c) exame 
micológico negativo; (d) ausência de resposta ao tratamen-
to antifúngico; e (e) excelente resposta a minociclina e/ou 
outros antibióticos como a azitromicina.1,2

A análise histopatológica, ainda que não tenha elevada 
especificidade, poderá mostrar hiperceratose associada a 
acantose focal interpapilar, papilomatose e hiperpigmenta-
ção da camada basal, sem aumento do número de mela-
nócitos1, além de adelgaçamento da granulosa.2 Na derme 
papilar pode ser identificado infiltrado linfocitário perivas-
cular superficial, ao redor de vasos ectasiados.2,3

As lesões iniciais da PRC – especialmente quando ex-
clusivamente localizadas às pregas - são comummente 
confundidas com acantose nigricans (AC), mas a PRC, ex-
trapola as áreas classicamente afetadas pela AC para le-
sões generalizadas pelo tronco, e distingue-se também pela 
característica pontilhada das suas pápulas verrucosas.4 O 
padrão reticulado na periferia da lesão e a confluência cen-
tral selam a distinção das entidades clínicas. 

Importa ainda descartar a possibilidade de pitiríase 
versicolor com distribuição semelhante das lesões que exi-
bem descamação furfurácea. O exame micológico pode 
ser importante no diagnóstico diferencial.1,3 

Lim HJ et al esquematizaram de acordo com a morfo-
logia das lesões outros diagnósticos diferenciais a serem 
lembrados. Hiperpigmentação reticulada, com ou sem 
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Figura 1 - Lesão maculo-papulares no tronco. 
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lesões papulares, podem ocorrer em doença de Dowling-
-Degos, doença de Galli-Galli e disqueratose congénita. 
Se existe queixa de prurido, lembrar de prurigo pigmen-
tosa. Neste caso, o exame histopatológico evidencia além 
do infiltrado linfóide, a presença de múltiplos queratinó-
citos apoptóticos. Se o paciente apresentar placas verru-
cosas, resistentes a higiene habitual com água e sabão, 
se estendendo a áreas típicas de PRC, deve ser aventada 
a hipótese de dermatose terra firma-forme. A simples re-
moção das lesões com álcool 70º permite a distinção de 
PRC.3

A boa resposta à minociclina observada no presente caso 
é conhecida de longa data, ainda que não seja constante. 
Após 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 recorrência em 
três, que responderam a novo tratamento com minociclina. 
Assim, concluiu-se que a minociclina é eficaz no tratamento 
da PRC provavelmente, devido às suas propriedades anti-
-inflamatória, imunossupressora e anti-proliferativa.6 Davis 
e colaboradores, posteriormente, publicaram sua casuística 
de 39 pacientes. Destes, 18 foram tratados com minociclina, 
sendo que 14 apresentaram resposta completa e quatro uma 
resposta parcial.7 Relatos mais recentes sustentam a eficácia 
da minociclina e, inclusive, de outras ciclinas.8-10

Contudo, outros antibacterianos como ácido fusídico, 
eritromicina, azitromicina e claritromicina também se mos-
traram eficazes no tratamento, apoiando a importância 
patogénica de um agente bacteriano.4 Derivados orais e 
tópicos da vitamina D e retinóides tópicos também podem 
ser utilizados como complemento terapêutico e existem 
ainda descrições de utilização da Isotretinoína em casos 
refratários.4,6 A etiopatogenia multifatorial da PRC pode 
explicar as respostas terapêuticas a agentes terapêuticos 
com mecanismos de acção tão diferentes.1 
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Figura 2 - Pormenor das lesões do tronco.

Figura 3 - Exame histopatológico das lesões cutâneas.

Figura 4 - Regressão completa das lesões.
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Com este caso, buscamos chamar a atenção para a 
PRC, dando destaque aos raciocínios diagnósticos do dia-
-a-dia do dermatologista e mesmo do clínico geral frente 
a um padrão de lesão cutânea que pode representar ou-
tras doenças, inclusive mais comuns. Somente o correto 
diagnóstico permite a adequada orientação e tratamento.
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