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QUAL O SEU DIAGNOSTICO?

CASO CLiNICO

Doente do sexo masculino, 40 anos, com obesidade mér-
bida, avaliado por Dermatologia por dermo-hipodermite
bacteriana aguda da perna esquerda. Tinha histéria de via-
gem & Africa do Sul ha 7 anos. Clinicamente apresentava lin-
fedema exuberante dos membros inferiores, de atingimento
predominante das nddegas e coxas, com surgimento apds
viagem a Africa (Fig. 1). Simultaneamente observava-se erite-
ma e calor da perna esquerda com extens@o ao joelho (Fig.
2). Iniciou antibioterapia com cefazolina endovenosa 1 g trés
vezes por dia, que cumpriu durante 14 dias em internamen-
to, com regress&o completa dos sinais inflamatérios. Perante
a auséncia de estudo prévio do linfedema, realizou ecodo-
ppler arterial e venoso dos membros inferiores e ecografia
abdominal que ndo mostraram alteracées. Foi efetuada bidp-
sia cutGnea em dreas ulcerada e papilomatosa que mostrou
fibrose reparativa da derme, com edema superficial, vasos

linfaticos dilatados e infiltrado inflamatério de predominio Figura 1 - Linfedema exuberante do membro inferior esquerdo.
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linfo-plasmocitdrio perivascular, sem evidéncia de granulo-
mas ou corpos de Donovan (Fig. 3). As hemoculturas foram
negativas. Foram realizados esfregacos de sangue corados
com Giemsa que ndo evidenciaram microfilarias. O rastreio
das infecdes sexualmente transmissiveis foi negativo (serolo-
gia para a sifilis, VIH 1 e 2, hepatites B e C, pesquisa por PCR
de gonococos e Chlamydia trachomatis na urina).

Figura 2 - Area extensa de atingimento da regido nadegueira e coxas.

Figura 3 - Hiperqueratose e acantose da epiderme (a); fibrose repa-
rativa, dilatagéo de vasos linféticos e infiltrado inflamatério linfo-plas-
mocitério peri-vascular (b). (H&E, 100x).

DIAGNOSTICO
ELEFANTIASE NOSTRA VERRUCOSA

A elefantiase nostra verrucosa (ENV) é uma consequén-
cia rara e desfigurante do linfedema crénico de longa du-
racdo.'* Caracteriza-se pelo espessamento e liquenificago
da pele em associag@o a edema exuberante, observando-se
frequentemente lesdes hiperqueratésicas, verrucosas e pap-
ilomatosas na drea afetada.’256

A ENV pode ocorrer em qualquer localizagdo anatémi-
ca, sendo, no entanto, mais habitual nas extremidades dos
membros inferiores.?*¢ Numa fase inicial ocorre linfangite
recorrente com aumento do volume da érea afetada.??® Em
estadios mais avangados e como consequéncia da fibrose
progressiva, desenvolvem-se lesdes verrucosas, culminando
numa aparéncia musgosa (“mossy apearance”).?5¢

A obstrugé@o do sistema linfatico é multifatorial. Neopla-
sia, obesidade, traumatismo, cirurgia ou radiagéo séo fa-
tores frequentemente implicados.'?%¢ As infe¢des da pele
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e tecidos moles também podem estar na sua origem, bem
como exacerbar as manifestagdes da doenca.'

O diagnéstico é habitualmente clinico, gracas as alter-
acdes cutdneas caracteristicas.*” A histologia mostra a pre-
senga de hiperplasia pseudoepiteliomatosa e corrobora o
diagnéstico final, como aconteceu neste caso.® A exclus@o de
malignidade deve ser sempre garantida perante um doente
com ENV.®

O diagnéstico diferencial inclui causas infeciosas, como
cromoblastomicose e filariose, e causas néo-infeciosas,
como carcinoma verrucoso, mucinose papular ou lipoder-
matosclerose, excluidas no estudo deste doente.®

Néo existe um tratamento consensual perante o diag-
néstico de ENV e a recorréncia é comum.?>8 A perda de peso
é importante como medida conservadora.*® Meias de com-
pressé@o eldsticas e dispositivos de compressdo pneumdtica
intermitente podem ser utilizados para reduzir o linfedema.?#
Queratoliticos contendo ureia ou écido salicilico sdo uma al-
ternativa numa fase precoce da doenca para reduzir éreas
de hiperqueratose.®” Os retindides orais podem ser eficazes,
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pela redugéoda proliferagdo da epiderme, da sintese de co-
lagénio e da inflamagdo.?”8 A utilizagdo de terapéutica an-
timicrobiana no controlo da colonizag@o crénica ndo provou
ser benéfica nestes casos.6 A abordagem cirGrgica deve ser
considerada sobretudo em doentes com comorbilidades que
contra-indiquem a utilizagdo de terapéuticas sistémicas ou
quando né&o respondem a tratamentos prévios.?® O desb-
ridamento cirdrgico melhora a aparéncia estética, mas néo
corrige a obstrugéo linfatica subjacente.?¢ Perante lesées de
maiores dimensdes, a exciséo local é uma opgdo terapéutica,
embora as recorréncias sejam frequentes.?®

No nosso doente e através deuma abordagem multidis-
ciplinar, a perda de peso foi considerada crucial, sobretudo
para possibilitar uma intervencdo cirdrgica com vista a mel-
horar a qualidade de vida do doente a longo prazo.

A ENV é uma patologia rara e com grandes implicagdes
na vida dos doentes afetados, pelo que é fundamental aler-
tar para a necessidade de um reconhecimento precoce e
tratamento atempado, sobretudo em doentes mais jovens.
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