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Hiperqueratose lenticular persistente’
Hyperkeratosis lenticularis perstans
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Resumo: Doenga de Flegel ou hiperqueratose lenticular persistente ¢ uma doenca rara, caracterizada por
pequenas papulas hiperceratoéticas, assintomaticas, localizadas preferencialmente nos membros inferiores.
Histologicamente, ha hiperortoceratose, atrofia epidérmica e infiltrado inflamatério em banda. Os trata-
mentos, em geral, sao ineficazes. Relatamos um caso em que as lesoes biopsiadas nao recidivaram apds dois
anos de seguimento.
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Abstract: Flegel's disease, also known as hyperkeratosis lenticularis perstans, is a rare skin disease charac-
terized by small reddish-brown asymptomatic hyperkeratotic papules usually located on the lower extre-
mities. The histopathological features are hyperorthokeratosis, epidermal atrophy and band-like inflamma-
tory infiltrate in the superficial dermis. Treatment is generally ineffective. We report a case of hyperkerato-
sis lenticularis perstans that improved following excisional biopsy of the lesions.
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INTRODUCAO

Hiperqueratose lenticular persistente (HLP) é
uma doenca rara descrita em 1958 por Flegel.' E
caracterizada por pequenas papulas hiperceratéticas,
eritematosas ou acastanhadas, distribuidas simetrica-
mente nos membros, preferencialmente no dorso dos
pés e no terco inferior das pernas. A curetagem dos
componentes hiperceratéticos provoca sangramento
puntiforme.” Apesar de nao haver exuberancia clinica,
o presente relato justifica-se pela raridade, pela reso-
lugao das les6es biopsiadas e por nao haver publica-
coes em periddicos do Brasil, apds pesquisa nos prin-
cipais meios eletronicos de pesquisa bibliografica
(Scielo, PUBMed, LILACS, Medline e ABD).

RELATO DO CASO

Homem branco de 41 anos, ha 28 anos com
papulas eritematosas assintomaticas com diadmetros
entre 1 e 5 mm, recobertas por escamas claras ou acas-
tanhadas, localizadas nas regioes mediais e laterais
dos pés, poupando as superficies plantares e as por-
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coes mais altas do dorso dos pés (Figura 1). A historia
e o exame clinico nao evidenciaram outras doencas.
Historia pregressa desconhecida porque é filho adoti-
vo. Observamos durante seguimento do paciente que
as lesoes mais novas sao mais eritematosas e largas do
que as mais antigas. Foram realizadas duas biopsias. A
primeira, em uma lesio nova, revelou hiperceratose,
paraceratose, atrofia epidérmica e denso infiltrado
linfo-histiocitario na derme superior (Figura 2A) e a
segunda, em uma lesio antiga, demonstrou atrofia e
infiltrado discretos (Figura 2B). Tratamento com beta-
metasona, acido salicilico, calcipotriol, tretinoina,
crioterapia e 5-fluorouracil tiveram pouco ou nenhum
resultado. No local das biépsias, nio houve recidiva
das lesoes, apo6s dois anos de seguimento.

DISCUSSAO

A etiologia da doenca é desconhecida, entretan-
to, pode ser um distirbio de queratinizagio e ser
desencadeada por radiacao ultravioleta, segundo
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Ficura 1: Hiperqueratose lenticular persistente - Lesoes papulosas
com poucos milimetros, hiperceratéticas, eritematosas localizadas
nas regioes laterais e mediais da face dorsal dos pés. Lesoes acastan-
hadas e mais planas sio antigas. No canto superior esquerdo, o
detalhe de lesao mais recente: ela é mais inflamatoria, papulosa e a
escama ¢ clara

alguns autores. Também é possivel ocorréncia heredita-
ria com provavel transmissio autossdmica dominante.”

O aspecto histolégico caracteriza-se pela presen-
ca de hiperqueratose, afinamento ou auséncia da cama-
da granular, atrofia epidérmica e infiltrado em banda na
derme superior, havendo diferencas entre lesdes novas
e antigas.’ Nas novas, verificam-se maior atrofia e maior
inflamagao do que nas antigas, o que sio concordantes
com nossos achados. Estudos ultraestruturais sao con-
traditérios: alguns sugerem reducao dos corpos lamela-
res de Odland, mas outros nio.”

O diagnéstico diferencial faz-se com estucoque-
ratose, ceratoses actinicas, hiperceratose focal acral,
doenca de Darier e Doenca de Kyrle. A histologia e a
evolucio clinica confirmam o diagnéstico de HLP® H4
relato de associacio entre carcinomas basocelulares e
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Figura 2: Exame anatomopatolégico - Microscopia Optica - A.
Hiperqueratose, atrofia epidérmica, denso infiltrado inflamatério
em banda na derme papilar com linfocitos e alguns histidcitos nas
lesoes novas (hematoxilina e eosina - HE, 100x). B. Nas lesoes anti-
gas, o infiltrado e a atrofia sao discretos (HE, 60x)

espinocelulares em individuos com HLP. " A associacio
da HLP com hipertireoidismo, diabetes e ciancer do
trato gastrointestinal ndo ¢ significativa.® O tratamento
¢ desafiador e com resultados irregulares. Ha relatos de
melhora com corticoide, anilogos da vitamina D, 5-
fluorouracil, assim como falta de resposta aos dois pri-
meiros.””’ Niao logramos o mesmo éxito com estas
medicagoes topicas. Interessante foi a resolucao com-
pleta das lesdes biopsiadas. Acreditamos que nao
houve recidiva porque este procedimento removeu 0s
queratindcitos defeituosos. Portanto, tratamentos abla-
tivos que substituam os queratinécitos defeituosos por
novas células devem ser investigados. Isto inclui laser
de Co,, curetagem, eletrocoagulacao etc. Nao realiza-
mos estas intervengoes pela negativa do paciente. U
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