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INTRODUCAO

Granuloma piogénico ou hemangioma capilar lobular
é um tumor vascular benigno da pele ou mucosas caracte-
rizado por crescimento répido.! Ocorre em qualquer idade,
embora seja mais frequente em criancas e adultos jovens,
com um pico de incidéncia entre as segunda e terceira dé-
cada da vida.? De etiologia desconhecida, fem como fatores
predisponentes o tfrauma, aumento dos niveis de hormonas
sexuais femininas, infeccdes virais, oncogenes, anastomoses
arteriovenosas microscépicas e medicamentos.® Clinicamen-
te, caracteriza-se por pequena pépula que cresce rapida-
mente ao longo de semanas a meses e depois estabiliza,
atingindo cerca de um centimetro de diémetro. A regres-
s@o esponténea é rara e, se ndo tratada, a leséo pode per-
sistir indefinidamente.?*® H4& vdrias opgdes de tratamento,
incluindo excisdo cirdrgica, crioterapia, eletrocauterizacdo,
curetagem, lasers, aplicagéo de dcido tricloroacético, imi-
qguimode e microembolizacdo.®*

CASO CLiNICO

Paciente de 15 anos de idade recorreu & consulta de der-
matologia por pdpula na coxa direita pruriginosa e indolor
que surgiu hd 1 més e aumentou progressivamente, sem
trauma ou atrito local repetidos antecedendo o aparecimento
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da lesdo. Referia uma lesédo semelhante no septo nasal que
havia melhorado espontaneamente. Ao exame dermatolégi-
co apresentava pdpula eritematosa e amarelada na regido
medial da coxa direita (Fig. 1). Ao exame dermatoscépico
mostrou superficie eritematosa homogénea com colarete
periférico, estruturas vasculares lineares irregulares e vasos

Figura 1 - Pdpula eritematosa e amarelada localizada na regido me-
dial da coxa direita.
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Figura 2 - Dermatoscopia - superficie eritematosa homogénea, cola-
rete periférico e estruturas vasculares lineares e pontilhadas.

pontilhados (Fig. 2). O exame histopatolégico de biopsia ex-
cisional revelou granuloma piogénico com proliferacéo de
vasos sanguineos tipicos de pequeno calibre arranjados em
I6bulos septados por traves fibrosas.

O granuloma piogénico, quando localizado na pele,
tem inicio geralmente na segunda década de vida," como
no presente relato, onde néo foi identificado nenhum dos
fatores habitualmente associados, como trauma, gestagéo
ou uso de medicamentos. Perante a localizacdo & coxa di-
reita, ndo tdo frequente como nas regides periungueais, foi
imperativo fazer o diagnéstico diferencial com outras doen-
cas como melanoma amelanético, hemangiomas, sarcoma
de Kaposi, angiomatose bacilar, granuloma de células gi-
gantes.

A observagdo dermatoscédpica revelou aspectos enqua-
drdveis nos achados dermatoscépicos mais comuns do gra-
nuloma piogénico: drea homogénea avermelhada (92%),
colarete esbranquicado (85%), ulceracdo (46%) e linhas es-
branquicadas (“white raillines”) (31%),%¢ linhas estas que in-
tersectam a lesd@o e representam os septos fibrosos vistos na
histopatologia.® Os diversos padrées observados na derma-
toscopia tém alta especificidade e sensibilidade, porém néo
patognoménicas.®

Assim, ainda que fortemente sugerido pela histéria clini-
ca de uma pépula sangrante e fridvel de crescimento rapido
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e apoiado pela dermatoscpia, o diagnéstico final de granu-
loma piogénico é baseado no exame histolégico.

No caso em questéo, o uso da dermatoscopia foi im-
portante para ajudar na diferenciacdo entre granuloma
piogénico e as doengas supramencionadas, evidenciando a
importancia crescente desta ferramenta diagnéstica na se-
miologia dermatolégica.
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