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RESUMO - O granuloma facial é uma patologia cutdnea rara, idiopética e benigna, com predominio em homens caucasianos
entre a ferceira e quinta décadas de vida. Caracteriza-se histologicamente por um infiltrado inflamatério misto, em que fenémenos
de vasculite e fibrose se associam, com predominio na face, de curso crénico e lentamente progressivo. O diagnéstico baseia-se
na histéria clinica, exame fisico e histopatolégico, com recente destaque para a dermatoscopia, que revela aspectos que podem
possibilitar uma diferenciagéo inicial com outros diagnésticos (sarcoidose, lUpus eritematoso cut@neo, dentre outros). Existem vdrias
opgdes terapéuticas propostas, porém com resultados pouco satisfatérios.

Neste trabalho, relatamos dois casos de pacientes com lesdes eritematosas faciais em que a dermatoscopia teve grande valor
como ferramenta diagnéstica. O uso dessa modalidade deve crescer nos préximos anos em relagéo & essa patologia, jd que,
além de fornecer caracteristicas importantes da doenca, consiste em uma maneira simples e facil de identificar o granuloma facial.
PALAVRAS-CHAVE - Dermoscopia; Diagnéstico Diferencial; Granuloma Eosinofilico; Dermatoses Faciais.

Dermoscopy of Granuloma Faciale: Two Case Report

ABSTRACT - Granuloma faciale is a rare, benign, idiopathic skin disorder, observed predominantly in caucasian men between the
third and fifth decades of life. It is characterized histologically by a mixed inflammatory infiltrate, in which phenomena of vasculitis
and fibrosis are associated. It occurs predominantly in the face and has a chronic and slowly progressive course. Its diagnosis is
based on clinical and histopathological features, with a recent emphasis on dermoscopy, which reveals aspects that may allow initial
differentiation from other diagnoses (sarcoidosis, cutaneous lupus erythematosus, basal cell carcinoma, among others). There are
several therapeutic options but with unsatisfactory results.

In this article, we report two cases of patients with facial erythematous lesions in which dermoscopy was of great value as a diagnos-
tic tool. Use of this technique will certainly grow in the coming years in relation to this pathology, since, besides providing important
disease characteristics it represents a simple and easy way to identify facial granuloma.
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INTRODUCAO

O granuloma facial é uma patologia cuténea rara, idio-
pdtica e benigna, com predominio em homens caucasianos
enfre a terceira e quinta décadas de vida.! Foi descrito pela
primeira vez em 1945 por Wigley como um “granuloma eo-
sinofilico cutdneo” e posteriormente, em 1952, por Pinkus,
como uma “granuloma facial”.?

De etiologia ainda obscura o granuloma facial parece ser
mediado por imunocomplexos. Sabe-se que alguns fatores
podem favorecer esta patologia, radiagdo, trauma, alergia e
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reagdo Arthus-like,® outros podem exacerbd-la: exposicéo ao
sol e calor.* Sua fisiopatologia.

As lesdes com predominio na face, t&m curso crénico e
lentamente progressivo e podem manifestar-se por pdpulas,
placas ou nédulos, solitdrios ou multiplos, que ndo tendem
a ulcerar e cuja coloragéo varia de vermelho a violeta (le-
sdes castanho-avermelhadas). A apresentacdo mais comum
¢ uma placa solitéria em asa nasal (30%). O envolvimento
extra-facial é raro, mas pode ocorrer, como |4 foi relatado,
em dorso, membros superiores, regi@o tordcica, ombros e
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coxas.’ As lesdes sdo geralmente assinfomdticas, contudo
podem cursar com sensacdo de ardor e prurido local, ndo
havendo envolvimento sistémico.? Histologicamente carac-
teriza-se o granuloma facial por um infiltrado inflamatério
misto, em que fendmenos de vasculite e fibrose se asso-
ciam. O infilirado denso de células inflamatérias polimor-
fas localiza-se nos 2/3 superiores da derme e observa-se
frequentemente uma zona de Grenz (regi@o subepidérmica)
proeminente.

O diagnéstico baseia-se na anamnese, exame fisico e
histopatolégico (padréo-ouro), com recente destaque para a
dermatoscopia, que revela aspectos que podem possibilitar
uma diferenciacdo inicial com outros diagnésticos (sarcoido-
se, tuberculose, lUpus eritematoso cutdneo, dentre outros).é”
Exames laboratoriais podem demonstrar uma discreta eosi-
nofilia, sem outras anormalidades de destaque.®

Trata-se de uma doenca de dificil terapéutica. Existem am-
plas propostas de tratamento sistémico (colchicina, dapsona,
antimaldricos, isoniazida), tépico (corticdides intralesionais,
pomada de tacrolimus 0,1%) e de procedimentos cirdrgicos
(excis@o, laser de diéxido de carbono, dermabraséo, crioci-
rurgia), porém os resultados séo imprevisiveis. Alguns raros
casos podem até apresentar resolu¢do esponténea.?

RELATO DE CASO

Caso 1:

Paciente do sexo feminino, 63 anos, caucasiana, casa-
da, aposentada, natural de Garga-SP e procedente de Miras-
soléndia-SP, ensino fundamental incompleto. Foi atendida em
primeira consulta no Ambulatério de Dermatologia do Hos-
pital de Base de Séo José do Rio Preto devido a lesé@o aver-
melhada na face. A paciente relatava que no ano de 2010
surgiu uma pequena mancha avermelhada na regido frontal
esquerda da face com prurido discreto agravada pela expo-
sicdo solar e com aumento progressivo do tamanho no pri-
meiro ano, com posterior estabilizacdo. Apds 6 anos, surgiu
uma segunda lesdo semelhante de menor tamanho na regiGo
frontal direita. A paciente negava sintomas sistémicos ou de-
mais lesdes cuténeas.

Nos antecedentes pessoais, referia ser diabética controla-
da com metformina, e negava quaisquer outras comorbida-
des ou uso de outras medicacdes. Os antecedentes familiares
eram irrelevantes.

A paciente apresentava-se em bom estado geral sem al-
teragdes no exame dos diferentes aparelhos. Na regido fron-
tal esquerda observava-se placa eritematosa arredondada
pouco infiltrada de aproximadamente 6 cm de didmetro (Fig.
1) e na regido frontal direita havia placa de mesmo aspec-
to com aproximadamente 2 cm de diémetro (Fig. 1). A der-
matoscopia foram notados vasos arboriformes em um fundo
rosado com pequenos pontos marrons dispersos e aberturas
foliculares dilatadas com halo claro (Fig. 2) e uma drea es-
branquicada cicatricial as 9 horas que corresponde ao local
de biépsia incisional prévia.

Dos exames complementares o hemograma demonstrou
apenas eosinofilia relativa 5,5% (normal: 1-5%) com valor

278

Figura 1 - Caso 1: Placas eritematosas arredondadas pouco infiltra-
das na regido frontal.

Figura 2 - Caso 1: Dermatoscopia de leséo da regido frontal es-
querda. Vasos arboriformes em um fundo rosado com pequenos pontos
acastanhados dispersos e aberturas foliculares dilatadas com halo claro.

absoluto de eosinéfilos normal (480/mm?2, normal: 40-550/
mm?®) sendo normais a fungéo hepdtica ou renal e negativos a
baciloscopia e anticorpos anti-nicleo (FAN). Dois fragmentos
de bidpsia de pele evidenciaram dermatite perivascular envol-
vendo a derme superior, média e reticular, caracterizada por
denso infiltrado misto com eosinéfilos, neutréfilos, linfécitos
e plasmécitos (Fig. 3), infiltrado que néo atinge a regido su-
bepidérmica e perifolicular (zona Grenz) mas permeia vasos
sanguineos, contudo sem evidéncia inequivocas de vasculite.
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Figura 3 - Caso 1: Dermatite perivascular envolvendo a derme su-
perior médica e retficular, caracterizada por denso infilirado polimérfico,
poupando a regido subepidérmica e perifolicular (zona Grenz) (H&E, 40x).

Com os dados clinicos e auxilio dos exames foi possivel
chegar ao diagnéstico de granuloma facial. Paciente rece-
beu diversos tratamentos sem resposta terapéutica adequa-
da: difosfato de cloroquina por 4 anos, dapsona por 3 anos
associado a pimecrolimus ou tacrolimus. Foram realizadas
também trés infiltragdes com corticoide no local (triancinolo-
na) sem regressdo da lesGo.

Caso 2:

Trata-se de uma paciente do sexo feminino, 69 anos,
caucasiana, divorciada, cuidadora de idosos, natural de Jun-
queira-SP e procedente de Mongdes—SP, ensino fundamental
incompleto. Previamente hipertensa, diabética e dislipidémica
e fazendo uso de metformina, losartan e sinvastatina. Sem
antecedentes familiares patolégicos significativos.

A paciente queixava-se do aparecimento de uma lesdo
arredondada e avermelhada, pruriginosa e com dor eventual
descrita como picada, em regido temporal direita, aproxima-
damente 5 meses antes da consulta. A lesGo né&o apresentou
crescimento, descamacdo, sangramento ou qualquer outro
sinftoma ao longo da evolucdo.

O exame fisico demonstrou placa eritematosa arredon-
dada de aproximadamente 3 ¢cm de didmetro na regido zi-
gomdtica direita (Fig. 4). A dermatoscopia observou-se fundo
rosado com alguns vasos sanguineos lineares ou discreta-
mente arboriformes concentrados nas bordas, além de estrias
e pontos esbranquigados e uma rede de pigmento castanho
claro as 6 horas (Fig. 5).

Uma bidpsia incisional da regido temporal direita revelou
fragmento de pele com epiderme retificada e foco de hiper-
ceratose e, na derme, elastose solar e infiltrado inflamaté-
rio misto (eosinéfilos, neutréfilos, plasmécitos e linfocitos) em
torno dos vasos, separado da epiderme por uma zona Grenz
na derme superior (Fig. 6). Néo foram encontrados bacilos
dcido dlcool-resistentes (BAAR) na bidpsia, por técnica de co-
loracdo especial,e a baciloscopia coletada foi negativa, assim
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Figura 4 - Caso 2: Placas eritematosas arredondadas na regiéo zi-
gomdtica direita e ponta nasal.

Figura 5 - Caso 2: Dermatoscopia: fundo rosado com alguns vasos
sanguineos lineares ou discretamente arboriformes concentrados nas
bordas, além de estrias e pontos esbranquicados e uma rede de pig-
mento acastanhado bastante ameno as é horas.
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Figura 6 - Caso 2: Epiderme retificada como foco de hiperceratose.
Na derme, vé-se elastose solar e infiltrado dérmico relativamente denso
com zona de Grenz e acentuacéo perivascular (H&E, 40x).

como o fator anti-nicleo (FAN). O exame neurolégico, in-
cluindo os testes de sensibilidade tdactil e dolorosa no local da
lesdo, foi normal e néo foram detectados espessamentos de
ramos nervosos & palpacdo. O hemograma néo evidenciou
alteragées nomeadamente eosinofilia.

Perante a clinica e histologia sugestivas de granuloma fa-
cial foi prescrito creme de betametasona com melhora dis-
creta da lesdo. Todavia, 3 meses apéds, surgiu nova lesdo na
ponta nasal esquerda bastante semelhante & lesdo da regiGo
temporal: placa eritemato-violdcea de aproximadamente com
1,5 cm no maior didmetro, com dilatacdo dos éstios pilosse-
bdceos (Fig. 4). A dermatoscopia evidenciou também vasos
arboriformes sobre um fundo rosado, com pequenos pontos
acastanhados dispersos, aberturas foliculares dilatadas com
halo esbranquigado e raras estrias brancas e o exame histopa-
tolégico foi idéntico ao da lesdo temporal. Foi prescrita, entéo,
tacrolimus tépico - em substituicGo do corticoide - e aguar-
da infiltragdo de triancinolona em leséo nasal. Ainda néo hé
tempo suficiente de terapéutica para julgar evolugéo clinica.

DISCUSSAO

A dermatoscopia é um método diagndstico ndo invasi-
vo que auxilia na avaliagéo de diversas lesdes da pele,’ pois
permite a observacéo de estruturas da epiderme, da juncédo
dermoepidérmica e da derme papilar e reticular superficial,
ndo observaveis a olho nu, sendo, portanto, utilizada como
exame complementar & avaliacdo clinica.'

Este método vem se mostrando Util no diagnéstico de
doencas até entdo pouco relatadas, como o caso do granu-
loma facial, sendo vdrios os trabalhos recentes que mostram
como a dermatoscopia pode ser benéfica neste diagnéstico ().
Num caso do Brasil,"" a avaliagdo dermatoscépica evidenciou
um fundo rosa, com algumas dreas enegrecidas, estrias bran-
cas em diferentes dire¢des e proeminentes orificios foliculares,
tal como num caso da Grécia,'? em que além de aberturas fo-
liculares dilatadas e vasos lineares ligeiramente arboriformes
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atravessando toda a superficie da placa, também foram ob-
servadas agregacdes dispersas de pontos acastanhados num
fundo avermelhado. Corroborando ainda estes achados,
uma referéncia americana’ relatou ainda dreas transltcidas e
acinzentadas, sem estrutura, entremeadas por estrias ortogo-
nais esbranquicadas e a presenca de telangiectasias focadas
e alongadas. Os dois casos aqui relatados condizem com os
achados da literatura, nomeadamente no que diz respeito ao
fundo rosado, vasos arboriformes, estrias esbranquicadas e
pontos acastanhados/escurecidos.

Clinicamente, o granuloma facial assemelha-se com a
sarcoidose cut@nea, lGpus eritematoso discéide e lUpus vulgar,
sendo a dermatoscopia ferramenta Gtil também na avaliacéo
desses diagnésticos diferenciais. Na sarcoidose, a dermatos-
copia revela aéreas translicidas amareladas ou alaranjadas
do tipo globular ou sem estrutura, associadas a vasos linea-
res,® caracteristicas ausentes no granuloma facial. No l0pus
vulgar, telangiectasias focalizadas em um fundo amarelado,
juntamente com cistos e estrias esbranquicadas sdo obser-
vadas.' Percebe-se aqui que, apesar das telangiectasias e
estrias também estarem presentes no granuloma facial, suas
caracteristicas séo bem distintas. No |0pus eritematoso dis-
céide estdo também presentes de forma varidvel o eritema,
os “plugs” de queratina nos foliculos pilosos e as alteracdes
pigmentares,'* mas no granuloma facial esses vasos arbori-
formes s@o mais proeminentes em tamanho e ndmero.

Em resumo, a dermatoscopia fornece caracteristicas im-
portantes para identificar o granuloma facial e para o dis-
tinguir de outras patologias pelo que, sendo um exame
complementar simples, serd certamente utilizado de forma
crescente no apoio ao diagndstico desta patologia.
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