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RESUMO – Encontram-se descritas várias dermatoses com padrão de distribuição zosteriforme. A morfeia zosteri-
forme constitui, pela sua raridade, uma forma de apresentação clínica excepcional. Os autores descrevem o caso 
de uma doente do sexo feminino, de 26 anos, caucasóide, observada em consulta de Dermatologia por dermatose 
com 1 ano de evolução, assintomática, unilateral e assimétrica, localizada ao flanco e dorso esquerdos, composta 
por placas hiperpigmentadas eritemato-acastanhadas, enduradas, bem delimitadas, sem acentuação do eritema no 
bordo, com distribuição zosteriforme, metamérica. O exame histopatológico evidenciou atrofia ligeira da epiderme, 
fibrose com homogeneização da derme e perda de estruturas anexiais. Estas manifestações clínicas e histológicas 
foram compatíveis com o diagnóstico de morfeia zosteriforme. Iniciou-te terapêutica com PUVA tópico, tendo sido 
efectuado um total de 10 sessões com uma dose cumulativa de UVA de 16 J/cm2, com marcada atenuação da infil-
tração das placas, mantida após um ano.
Os escassos casos de morfeia zosteriforme associam-se, maioritariamente, a infecções prévias por herpes zoster, 
envolvendo o mesmo dermátomo, constituindo então uma das possíveis apresentações da resposta isotópica de 
Wolf. O que distingue este caso, ilustrativo da rara apresentação de morfeia com padrão zosteriforme, embora sem 
documentação desta infecção viral prévia. 
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ZOSTERIFORM MORPHEA
ABSTRACT – A wide variety of pathogenically unrelated skin diseases may follow a zosteriform distribution pattern. 
Zosteriform morphea is a rare and recently described pattern of presentation of this localized sclerosis of the skin. We 
report the case of a 26-year old woman with morphea presenting with a zosteriform pattern without a preceding her-
pes zoster infection. She was treated with topical PUVA for a total of 10 sessions of treatment and a total UVA dose of 
16 J/cm2. Marked softening of the sclerotic plaques was seen. This is the first report of its successfully and safe use in 
the rare zosteriform presentation.
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INTRODUÇÃO

A esclerodermia designa um espectro de entidades 
caracterizadas pelo enduramento ou espessamento da 
pele e fibrose dos tecidos envolvidos1. A morfeia corres-
ponde à sua forma localizada, pelo compromisso pre-
dominantemente cutâneo. A sua etiologia ainda não se 
encontra completamente esclarecida, podendo incluir 
factores ambientais (traumatismos, radiações, infec-
ções) ou do hospedeiro (causas auto-imunes, microqui-
merismo)1,2.

Apesar de se encontrarem descritas várias dermato-
ses com padrão de distribuição zosteriforme, a morfeia 
zosteriforme, pela sua raridade, constitui uma forma de 
apresentação excepcional, consistindo na distribuição 
das lesões respeitando um ou mais dermátomoas. Na 
maioria dos casos é precedida pelo envolvimento cutâ-
neo, nos mesmos dermátomos, por uma infecção pelo 
herpes zoster. Este fenómeno, em que uma dermatose 
primária induz uma segunda dermatose na mesma lo-
calização, designa-se por resposta isotópica de Wolf3.

CASO CLÍNICO

Doente do sexo feminino, 26 anos, caucasóide, ob-
servada em consulta de Dermatologia por dermatose 

unilateral e assimétrica, com um ano de evolução, loca-
lizada ao tronco (flanco e dorso esquerdos), com distri-
buição zosteriforme, metamérica (D12-L1) à esquerda, 
assintomática. A dermatose caracterizava-se por múlti-
plas placas eritemato-acastanhadas, enduradas, bem 
delimitadas, de superfície lisa e brilhante (Fig. 1A-C).

A doente negou infecção prévia por herpes zoster, 
traumatismos, picada de artrópodes, aplicação de tó-
picos ou introdução de outros fármacos. No restante 
exame objectivo e na avaliação laboratorial (incluindo 
serologias para grupo Herpes, Borrelia e anticorpos an-
ti-nucleares ) não foram encontradas alterações.

Foi efectuada biopsia cutânea de uma das lesões e o 
exame histopatológico evidenciou atrofia ligeira da epi-
derme, fibrose com homogeneização da derme, perda 
de estruturas anexiais e ligeiro infiltrado perivascular 
linfocitário e plasmocitário (Fig. 2A-B).

A correlação entre as referidas manifestações clíni-
cas e histológicas favoreceu o diagnóstico de morfeia, 
admitindo-se um padrão clínico com distribuição zos-
teriforme.

Foi então iniciado tratamento com uma aplicação 
tópica diária da associação de calcipotriol 50g/g e 
dipropionato de betametasona 0.5mg/g, em pomada. 
Não se observou uma resposta clínica favorável após 6 
meses, pelo que se iniciou terapêutica com PUVA (pso-
raleno + ultravioleta A) tópico. Os tratamentos eram 
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Fig 1 - Múltiplas placas eritemato-acastanhadas, bordos bem definidos, enduradas, com distribuição zosteriforme.
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efectuados com uma frequência trissemanal e eram 
precedidos pela aplicação de uma loção de 8-meto-
xipsoraleno 0.1% nas lesões. A dose inicial de UVA foi 
de 0.5J/cm2, com um acréscimo de 0.25J/cm2 na dose 
precedente, em cada sessão. Foi realizado um total de 
10 sessões, com uma dose cumulativa de UVA de 16 
J/cm2, sem efeitos adversos. Verificou-se uma marcada 
redução da infiltração das placas, mantida após um 
ano de conclusão da terapêutica, sem novas lesões.

DISCUSSÃO

Foi descrito um caso de morfeia com distribuição 
zosteriforme, distinto do padrão linear que acompa-
nha as linhas de Blaschko, observado habitualmente 
na idade pediátrica. Encontram-se descritos menos de 
10 casos de morfeia zosteriforme, a maioria associa-
dos a infecções prévias por herpes zoster, envolvendo o 
mesmo dermátomo, o que constitui uma das possíveis 
apresentações da resposta isotópica de Wolf2,3.

Este caso é ilustrativo desta rara forma de distribui-
ção das lesões de morfeia, e que aqui se distingue, ape-
sar da sua distribuição por dermátomos, pela ausência 

de documentação de infecção prévia por herpes zoster. 
O PUVA tópico pode constituir uma alternativa te-

rapêutica eficaz e segura na morfeia. Reforçamos aqui 
também a sua primeira e bem sucedida aplicação num 
caso de morfeia zosteriforme4.
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Fig 2 - Exame histopatológico: (A) aumento e espessamento das fibras de colagénio da derme (H&E, 40x) e (B) diminuição do 
número de apêndices cutâneos com envolvimento das glândulas sudoríparas por colagénio (H&E, 100x).


