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QUIZ - QUAL O DIAGNOSTICO ?

Doente do sexo masculino, com 75 anos de idade,
com antecedentes de colite ulcerosa e diabetes mellitus
tipo 2, é observado em consulta por lesdes localizadas
as nddegas com cerca de 8 meses de evolugdo (Fig.
1). As lesées eram placas arredondadas ou vagamente
ovaladas, com dimensdes varidveis entre alguns mili-
metros e 5cm, bordo eritematoso e centro de aspecto
crostoso ou queratésico de coloragdo cinzenta-esbran-
quicada. Observava-se erosdo de algumas lesdes a
nivel do sulco internadegueiro. Referia prurido discreto.
Foi realizada biopsia de uma das lesées (Fig. 2).

O exame histolégico mostrou depresséo crate-
riforme com solugéo de continuidade da epiderme
preenchida por rolhdo constituido por fragmentos de
camada cérnea paraqueratésica, restos celulares, infil-
trado inflamatério rico em neutréfilos, e estruturas fas-
ciculares verticalizadas sugestivas de corresponderem
a feixes de colagénio em eliminagéo. Lateralmente, a
epiderme apresentava acantose relativamente marca-
da englobando parcialmente o material que preenchia
a depresséo da superficie. Estes achados corroboraram
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a suspeita clinica de dermatose perfurante adquirida.

As dermatoses perfurantes sdo um conjunto de
doengas que tm em comum a presenca de elimina-
¢Go transepidérmica de material localizado na derme’.
A eliminacdo transepidérmica é um achado que pode
ocorrer de forma secunddria em diversas situagdes
onde hé alteragdes do tecido conjuntivo da derme ou
acumulacdo de material anémalo, quer de origem en-
dégena quer exégena. Exemplos incluem a eliminagéo
de cdlcio, cristais de dcido Urico, material de sutura ou
perfuracdo associada a doencas inflamatérias (como o
granuloma anular perfurante), tumores (como o pilo-
matrixoma) ou doengas genéticas como o pseudoxan-
toma eldstico’. H&, no entanto, um grupo de doengas
em que a eliminacdo transepidérmica constitui o prin-
cipal achado clinico-patolégico, podendo por isso ser
consideradas dermatoses perfurantes primdrias, um
grupo nosolégico que néo tem sido isento de dificul-
dades na classificacdo e nomenclatura. Nele tém sido
incluidas classicamente entidades como a colagenose
perfurante reactiva, a elastose perfurante serpiginosa,
as foliculites perfurantes e a doenga de Kyrle, havendo
no entanto diferencas entre autores no que respeita aos
critérios utilizados para o seu diagnéstico, particular-
mente no que concerne as duas Ultimas entidades.

Além disso, tem sido crescente o reconhecimento
de um grupo de doentes com formas adquiridas de
dermatose perfurante, habitualmente em associagéo
a diabetes e/ou insuficiéncia renal crénica submetidos
ou ndo a hemodidlise?3. Houve tentativas de subdividir
estes casos consoante os achados histolégicos em CPR
adquirida, EPS adquirida ou ainda, foliculite perfurante.
No entanto, frequentemente os aspectos encontrados
ndo se enquadram perfeitamente em nenhuma das en-
tidades estanques atrds mencionadas. Aliés, néo rara-
mente estes doentes apresentam alteracdes mistas, com
eliminacdo tanto de colagénio como de fibras eldsticas,
e podem ocasionalmente observar-se achados diferen-
tes no mesmo doente consoante a lesdo biopsada®*.
Assim, tem havido crescente tendéncia para agrupar
todos estes casos sob a designacdo genérica de “der-
matose perfurante adquirida” (DPA).

A DPA ¢, portanto, uma doenca crénica, geralmente
associada a diabetes mellitus, insuficiéncia renal crénica
(IRC) ou ambas. Pode ocorrer em até cerca de 10% dos
doentes que realizam didlise?. Em relacdo aos doentes
diabéticos, a maioria tem nefropatia associada®. Rara-
mente, a DPA tem sido associada a doenga hepdtica,
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hipotiroidismo e HIV3. No nosso caso, a fungdo renal
era normal e a diabetes mellitus estava controlada com
cuidados alimentares e antidiabéticos orais.

O mecanismo patogénico associado as DPA néo
se encontra completamente esclarecido: o epitélio tor-
na-se hiperpldsico e eventualmente circunda o tecido
conjuntivo, tal como ocorre numa reagéo de corpo es-
tranho. Assim que a substéncia dérmica atinge a epi-
derme é eliminada através da superficie, pela normal
maturacdo dos queratinécitos.

A DPA geralmente manifesta-se nas pernas, embora
possam existir pdpulo-nédulos generalizados ou disper-
sos pelo tegumento. As superficies extensoras 1ém envol-
vimento preferencial. Raramente, tem sido descrita uma
variante rara - a variante gigante, em que as lesdes 1ém
dimensdes superiores a 2cm, como No NoOsso caso®.

O diagnéstico diferencial inclui prurigo nodularis,
foliculites, picadas de artrépodes, queratoacantomas
multiplos, psoriase e liquen plano’.

A maioria das estratégias terapéuticas sdo supor-
tadas com base em casos anedéticos e incluem reti-
noides tépicos ou orais e corticoides intralesionais. A
fototerapia (UVB de banda estreita ou PUVA) é particu-
larmente Gtil nos casos de IRC, pois aliviom o prurido
coexistente'. Outras medidas que podem ser Uteis in-
cluem o uso de antibidticos (p.e., doxiciclina), métodos
destrutivos de crioterapia e desbridamento cirdrgico. O
doente do caso apresentado |& tinha sido submetido a
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tratamentos prévios com antifingico tépico e sistémico,
com a hipétese de se tratar de uma infecgéo fingica.
Apés a realizacdo da biopsia, houve nitida melhoria,
na maioria das lesées, de modo esponténeo (Fig. 3).
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