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RESUMO - Dermatose neglecta caracteriza-se por ser uma afecgéo formada por camadas compactas e aderentes de células cor-
neas, sebo e lixo exégeno. Higiene inadequada na pele com imobilidade, hiperestesia, trauma prévio ou cirurgia sdo usualmente
os fatores desencadeantes. Reconhecer este diagnéstico evita condutas diagnésticas agressivas e terapéuticas desnecessdrias. Re-
latamos caso de paciente com dermatose neglecta devido & falta de higiene em local de intervengéo prévia.

PALAVRAS-CHAVE - Doencas da Pele; Higiene de Pele.

Dermatosis Neglecta - Difficult Diagnostic Suspicion

Condition

ABSTRACT - Dermatosis neglecta is characterized by accumulation of sebum, sweat, keratin and impurities due to inadequate skin
cleansing, hyperesthesia and immobility secondary to trauma and/or surgery. Recognizing this condition avoids unnecessary, aggres-
sive diagnostic and therapeutic procedures. We report a case of dermatosis neglecta in a patient with neglected hygiene in an area

of previous surgery.
KEY-WORDS - Hygiene; Skin Care; Skin Diseases.

INTRODUCAO

Dermatose neglecta resulta de acimulo de sebo, corneé-
citos e bactérias localizadas na pele, além de pomadas ou ou-
tros tépicos e lixo exégeno, formando uma camada compacta
e aderente.! Esta afeccdo provavelmente possui prevaléncia
subestimada? e, apesar de ser assinfomdética, esteticamente
trata-se de uma dermatose incémoda. Reconhecer esta pato-
logia de diagnéstico clinico e terapéutica acessivel pode evitar
maiores prejuizos aos pacientes. Abaixo, relatamos caso de
paciente com essa dermatose apds ser submetido a procedi-
mento cirdrgico.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 62 anos, com lesédo no couro cabe-
ludo, de aproximadamente 5x10cm, formada alguns meses
apds a exérese completa de carcinoma espinhocelular. Nao
apresentava outras comorbidades, incluindo histéria de pa-
tologias psiquidtricas. Reside com esposa e filhos. Ao exame,
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apresentava extensa placa simulando escamo-crosta com co-
lorag@o do castanho ao negro da regido fronto-parietal até
& occipital (Fig. 1). No exame histopatolégico foi evidencia-
da hiperpigmentacdo da camada basal e hiperceratose. O
paciente foi adequadamente orientado quanto a higiene e
remocdo mecdnica das crostas, o que levou a resolucéo com-
pleta do quadro (Fig. 2).

DISCUSSAO

A dermatose neglecta foi descrita pela primeira vez por
Poskitt et al em 1995.% Pode afetar todas as faixas etdrias e
ambos os sexos.*® Frequentemente é uma afecgo subdiag-
nosticada®® e eventos estressantes anteriores ao inicio do
quadro podem atuar como fatores desencadeantes.® Higie-
ne inadequada gera acimulo progressivo de restos celulares,
sebo, suor e outras substéncias exégenas (medicamentos t6pi-
cos, "lixo"”) resultando clinicamente em dreas de hiperpigmen-
tacdo plana e até placas verrucosas com escamas aderentes.®
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Figura 1 = Placa aderente com coloracdo do castanho ao negro da
regido fronto-parietal até & occipital, simulando escamo-crosta em drea
de recente excisdo de carcinoma espinbo-celular.

Figura 2 - Aspecto clinico apés amolecimento e remocdo mecanica
das escamas e higiene do local.

A dermatose neglecta costuma ocorrer em locais de hi-
perestesia ou de traumas prévios com significativa reducdo
ou mesmo completa auséncia de higiene no local, como a
drea de neoplasia cuténea previamente excisada no presente
caso (Fig. 1). Na literatura, os relatos desta dermatose en-
volvendo a face tém sido associados a alodinea, carcinoma
de nasofaringe, cirurgia para tumor cerebral e carcinoma de
labio, apés peeling facial, entre outras situagdes.” O quadro
também pode ocorrer secunddrio a doencas psiquidtricas e
déficits neurolégicos.?2 Medicamentos tépicos aplicados em
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lesdo prévia e ndo removidos contribuem para o agravamen-
to desta afecgdo. Quando criangas sdo afetadas, a negligén-
cia pode ser involuntdria, seja por descuido, falta de atencéo
ou pressa. Frequentemente, nestas situagdes os cuidadores,
ao serem indagados, relatam higiene normal, dificultando o
diagnéstico.

A dermatoscopia, evidencia-se auséncia de estruturas co-
muns a outros diagndsticos diferenciais, além de evidenciar
coloragdo caracteristica acastanhada sugerindo acimulo de
queratina na superficie.? O estudo anatomopatolégico geral-
mente ndo é necessdrio, mas quando realizado mostra hiper-
queratose ortoceratdtica, papilomatose e acantose leve sem
um infilirado inflamatério evidente.*

Vigorosa fricgdo com gaze embebida em élcool ou sabdo
e dgua resulta em resolugdo completa do quadro.® Casos
mais resistentes com placas verrucosas podem demandar uso
de agentes ceratoliticos e emolientes para facilitar sua remo-
¢@o.? O relato de higiene "normal" - banhos didrios - nGo ex-
clui a possibilidade de ter dermatose neglecta, bastando que
negligencie uma determinada regido ao fazer a sua higiene.
Esta afecgéo deve fazer parte dos diagnésticos diferenciais
de lesées hiperpigmentadas localizadas, principalmente em
paciente com quadros crénicos caracterizados por dor e imo-
bilidade.® Entre os diagnésticos diferenciais citamos recidiva
tumoral, nevo verrucoso, acantose nigricante, papilomatose
confluente e reticulada de Gougerot e Carteaud, ictioses, pi-
tirfase versicolor e hiperpigmentacdo pés-inflamatéria.® Hi-
giene simples com dlcool ou dgua e sabdo pode definir os
casos de duvida diagnéstica.’® Deve-se atentar a situagdes
em que as placas n&o sdo removidas com limpeza local, pois
outras patologias como a psoriase ostrdcea podem mimetizar
dermatose neglecta.!” O diagnéstico adequado bem como
o acompanhamento dos pacientes é fundamental, a fim de
evitar novos episédios de uma afecgéo de fdcil tratamento,
porém com potencial prejuizo na qualidade de vida.
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