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CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, com 75 anos de idade, sem anteceden-
tes pessoais relevantes, recorreu & consulta por lesdo cutéinea dolorosa
localizada & face plantar do retropé esquerdo, com 3 anos de evolucéo
e crescimento progressivo. Negava histéria prévia de traumatismo ou
infecdo. Ao exame objetivo apresentava placa hiperqueratésica ade-
rente, com 12x7 mm, que apds ser destacada evidenciava tecido friavel
rosado (Fig. 1).

Procedeu-se a biopsia excisional da lesd@o, cujo estudo histopato-
l6gico evidenciou, sob uma epiderme acantésica e hiperqueratésica,
uma lesdo nodular na derme profunda, bem circunscrita, constituida
por células eosinéfilas com citoplasma vacuolizado e nicleos alon-
gados de extremidade troncada, que constituiam feixes ou nédulos

I Figura 1 - Lesdo plantar hiperqueratésica.

circundando numerosos vasos capilares. No seio desta proliferagéo
fusocelular observava-se extensa calcificacdo com focos de eliminagéo
epidérmica (Fig.s 2 e 3).

Apbs a exérese da lesdo verificou-se uma resolucdo das queixas

dlgicas e auséncia de recidiva clinica, até a data atual.

Figura 2 - H&E x 20. Lesé@o nodular circunscrita localizada na derme
profunda. Area intensamente baséfila de contornos espiculados
traduzindo extensa calcificacdo com eliminagéo epidérmica.
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Figura 3 - H&E x 400. Células de citoplasma eosinéfilo vacuolizado
com nucleos alongados por vezes de extremidade truncada "em
charuto” circundando vasos capilares.
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QUAL O SEU DIAGNOSTICO?
ANGIOLEIOMIOMA ACRAL CALCIFI-
CADO

DISCUSSAO

Os angioleiomiomas cuténeos s@o neoplasias benignas com ori-
gem perivascular que se apresentam tipicamente como lesdes soli-
tarias dolorosas localizadas nos membros inferiores de mulheres.! A
dor estd presente em mais de 50% dos casos, podendo estar relacio-
nada com isquémia vascular ou compress@o nervosa.?

O angioleiomioma acral calcificado é uma variante rara do an-
gioleiomioma, com menos de 30 casos descritos na literatura. Nesta
variante, ocorre calcificacdo no seio da neoplasia, que parece estar
associada a um processo degenerativo relacionado com traumatis-
mos minor repetitivos. Clinicamente a principal diferenca é a pre-
dilecdo pelas localizagdes acrais, nomeadamente o pé, drea que o
angioleiomioma cldssico tende a poupar.®

A biépsia excisional é o método estandardizado para o diagnés-
tico e tratamento. Apds a excisdo é recomendada uma avaliagéo pe-
riédica. Em caso de recorréncia, deve ser realizada re-exciséo com
revisdo histolégica de forma a excluir a ocorréncia de leiomiossarco-
ma ou angioleiomiossarcoma.*
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