Revista SPDV 76(3) 2018; Queratodermia aquagénica plantar; Fernanda Silveira Costa, Victor Bechara de Castro, Marina Cadmara de Oliveira e cols.
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Caso Clinico

RESUMO - A queratodermia aquagénica é uma doenca adquirida rara, predominante em pacientes jovens do sexo feminino, aco-
metendo, principalmente, palmas e, mais raramente, as plantas dos pés. Clinicamente, apresenta-se com pdpulas translicidas, ede-
matosas, tornando a pele com aspecto enrugado, apés breve contato com dgua e a sua resolucdo ocorre apds a secagem do local.
Hd& associagdes com vdrias doengas, sendo a fibrose cistica a mais destacada. Apresentamos um caso clinico peculiar da doenga,
com placa hipocrémica edematosa unilateral no calcanhar esquerdo, com boa resposta ao tratamento com vaselina salicilada a 3%.
PALAVRAS-CHAVE - Queratodermia Palmoplantar/diagnéstico; Queratodermia Palmoplantar/tratamento.

Aquagenic Plantar Keratoderma: A Case Report

ABSTRACT - Aquagenic keratodermais a rare acquired disorder, most prevalent in young female patients, affecting mainly palmar
and plantar regions. Clinically, it presents as translucent edematous papules that after a brief immersion in water turn into a wrinkling
skin surface, and resolve after drying the affected region. There are associations with several diseases and Cystic Fibrosis is the most
related. We report a peculiar clinical case of the disease, with unilateral edematous hypochromic plaque on left heel with good res-

ponse to treatment with 3% salycilic acid in vaseline. There was no respiratory involvement.
KEYWORDS - Keratoderma, Palmoplantar/diagnosis; Keratoderma, Palmoplantar/therapy.

INTRODUCAO

Queratodermia aquagénica palmo plantar (QAPP) foi
descrita por McCollough em 1996."4 E uma entidade rara,
com cerca de 40 casos descritos na literatura e de etio-
logia ainda incerta.'*¢ Caracteriza-se pelo aparecimen-
to de edema e pdpulas normocrémicas, com dilatagéo
dos 4stios das glandulas sudoriparas, enrugamento das
palmas e/ou plantas, apds breve contato com dgua.’?’
Foram descritas diversas associacdes com a QAPP, como
dermatite atdpica, hiperidrose e, sobretudo, com fibrose
cistica.’s”’

Relatamos um caso de uma paciente, previamente sau-
dével, que apresentou placa hipocrémica em calcanhar
esquerdo, evidenciada apés curta exposicdo & dgua.
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CASO CLiNICO

Paciente do sexo feminino, 33 anos, sauddvel, procurou
atendimento dermatolégico devido ao aparecimento de pla-
cas hipocrémicas na regido plantar, apés curto periodo de
contato com a dgua. As lesdes eram assintomdticas, locali-
zadas exclusivamente nas plantas dos pés e desapareciam
apds a secagem do local, em cerca de 15 minutos. O quadro
teve inicio hd um ano e ndo se associava com outros sinto-
mas ou outra patologia dermatolégica. Histéria familiar sem
relevéincia. A paciente negou uso de medicamentos.

Ao exame dermatolégico, notava-se descamacgéo su-
perficial discreta na regido do calcanhar esquerdo. Realiza-
mos a imersd@o das regides palmares e plantares em dgua
de torneira & temperatura ambiente e, apdés 5 minutos,
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constatamos o aparecimento de placa nitida hipocrémica na
regido do calcanhar esquerdo (Fig.s 1 e 2). N&ao surgiram
lesdes nas regides palmares e as lesdes desapareceram dez
minutos apds a secagem do local.

A biépsia por punch realizada na leséo plantar apds
imersdo em dgua de torneira & temperatura ambiente, mos-
trou epiderme com discreta acantose e hiperceratose ortoce-
ratésica e dilatagéo dos acrossiringeos na espessa camada
cérnea. Na derme, observa-se um moderado infiltrado infla-
matério mononuclear perivascular, sem evidéncia de dilata-
¢Go ou outras alteragdes das glandulas sudoriporas (Fig. 3).

O tratamento foi conservador, com orientagdes quanto
aos cuidados locais, tais como manter as regides plantares
sempre secas e uso de vaselina salicilada a 3%.

A paciente continuou em acompanhamento na Derma-
tologia, referindo melhora dos sintomas com os cuidados
orientados.

Figura 1 - Regido de calcanhar esquerdo, antes da imerséo em dgua,
evidenciando apenas descamacao superficial.

DISCUSSAO

A queratodermia aquagénica palmo plantar (QAPP) é
uma entidade rara que se caracteriza pelo surgimento de
edema, pépulas hipocrémicas, com dilatacdo dos éstios das
glandulas sudoriparas nas regides de palmas e, mais rara-
mente, plantas, apds contato de segundos até cinco minutos
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Figura 2 - Apés 5 minutos em imerséo na dgua de torneira & fempe-
ratura ambiente, evidencia-se pépulas hipocrémicas, edematosas, com
alguns éstios glandulares dilatados, limites bem definidos, coalescendo
em placa maior.

Figura 3 - Exame histopatolégico (H&E, 40x) de pépula de regido
plantar (apés imersd@o em dgua) evidenciando: hiperceratose ortoceraté-
sica com dilatagéo dos acrossiringeos écrinos (setas).
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com dgua, normalmente dgua morna, e regride de forma
espontdnea em aproximadamente dez minutos a algumas
horas.'?” Essa alteracéo foi denominada “sinal da méo no
balde”, como alusdo ao aparecimento das lesées apds con-
tato com dgua.®5¢ Poucos casos de acometimento unilateral
foram descritos na literatura.® Dhaybi et al relataram o caso
de um paciente com acometimento palmar a direita, sem
associacdo com hiperidrose ou uso de medicamentos.® Da
mesma forma, Khuu PT et al relataram caso de Acroquerato-
dermia aquagénicapalmar unilateral relacionado ao uso de
aspirina.” Acometimento plantar unilateral, como na pacien-
te do caso, é raro.

A QAPP acomete principalmente mulheres jovens com
idade entre 9-42 anos, dentro da faixa etdria e género da
paciente relatada.! O padrdo de heranca genética mais des-
crito é autossémico recessivo, sendo descrito casos recentes
de padréo dominante.'1°

A etiologia é ainda incerta, porém postula-se que a con-
centragdo de sédio a nivel epidérmico poderia aumentar a
absorc¢@o hidrica pelos queratinécitos.'*71" Em geral, acre-
dita-se que as mudancas estruturais do extrato cérneo resul-
tam numa alteragdo funcional de barreira apés contato com
dgua e uma express@o aberrante de aquaporina 5 (AQP5),
proteina da familia das aquaporinas dos canais aquosos das
gléndulas sudoriparas écrinas.??

Na histopatologia, tal como no presente caso, evidencia-
-se hiperceratose ortoceratésica com dilatagdo dos acros-
siringeos écrinos, embora nenhuma dessas alteragdes seja
patognoménica. A bidpsia deve ser realizada apés indugdo
das lesdes em contato com a dgua, como na paciente apre-
sentada.??

Ha relatos de diversas associagdes com a QAPP, como
dermatite atépica, uso de medicamentos (inibidores da COX-
2, antibidticos), marasmo, hiperidrose, fenémeno de Ray-
naud, melanoma, doenca de Behget e psoriase ungueal.’47:11
Garcon Michel et al observaram relag@o com fibrose cistica
em 41% dos pacientes, pela presenga de uma mutacéo F508
do gene CFTR que codifica o canal fransmembranar de ides.”
Assim, a queratodermia aquagénica deve ser considerada
um sinal a pesquisar nos pacientes com diagnéstico de fibro-
se cistica, assim como nos portadores da QAPP devem ser
excluidas doencas associadas para melhor conduta terapéu-
tica e entendimento de sua fisiopatologia.?*>'%!"" A paciente
do caso relatado, negava alteracdes respiratérias prévias ou
atuais e histéria familiar de fibrose quistica.

O arsenal terapéutico descrito é amplo: o cloreto de alu-
minio tépico (5% - 20%) para a reducdo da sudacdo local é
o mais difundido, mas existem outras opcdes tépicas como
4cido salicilico, eritromicina e corticéides.®*¢ O uso de toxi-
na botulinica para diminui¢éo da hiperidrose também |4 foi
relatado em casos refratarios com bons resultados.® Outras
terapias com resultados varidveis incluem iontoforese, lactato
de amédnio, anti-histaminicos e retindides orais. H& também
relatos de remiss@o esponténea.’

A queratodermia aquagénica palmo plantar é uma doen-
¢a rara que merece ser conhecida pelos dermatologistas pela
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sua importante associacdo com outras doencas, sobretudo
a fibrose cistica, o que obriga a uma melhor investigacdo
desses pacientes.
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