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Hiperqueratose lenticular persistente*

Hyperkeratosis lenticularis perstans

Roberto Rheingantz da Cunha Filho1 Hiram Larangeira de Almeida Jr2

Resumo: Doença de Flegel ou hiperqueratose lenticular persistente é uma doença rara, caracterizada por
pequenas pápulas hiperceratóticas, assintomáticas, localizadas preferencialmente nos membros inferiores.
Histologicamente, há hiperortoceratose, atrofia epidérmica e infiltrado inflamatório em banda. Os trata-
mentos, em geral, são ineficazes. Relatamos um caso em que as lesões biopsiadas não recidivaram após dois
anos de seguimento.
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Resultado de Tratamento

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. 
Keywords: Biopsy; Keratinocytes; Keratosis; Leg dermatoses; Skin diseases, papulosquamous; Treatment
outcome
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CASO CLÍNICO

INTRODUÇÃO
Hiperqueratose lenticular persistente (HLP) é

uma doença rara descrita em 1958 por Flegel.1 É
caracterizada por pequenas pápulas hiperceratóticas,
eritematosas ou acastanhadas, distribuídas simetrica-
mente nos membros, preferencialmente no dorso dos
pés e no terço inferior das pernas. A curetagem dos
componentes hiperceratóticos provoca sangramento
puntiforme.2 Apesar de não haver exuberância clínica,
o presente relato justifica-se pela raridade, pela reso-
lução das lesões biopsiadas e por não haver publica-
ções em periódicos do Brasil, após pesquisa nos prin-
cipais meios eletrônicos de pesquisa bibliográfica
(Scielo, PUBMed, LILACS, Medline e ABD). 

RELATO DO CASO
Homem branco de 41 anos, há 28 anos com

pápulas eritematosas assintomáticas com diâmetros
entre 1 e 5 mm, recobertas por escamas claras ou acas-
tanhadas, localizadas nas regiões mediais e laterais
dos pés, poupando as superfícies plantares e as por-

ções mais altas do dorso dos pés (Figura 1). A história
e o exame clínico não evidenciaram outras doenças.
História pregressa desconhecida porque é filho adoti-
vo. Observamos durante seguimento do paciente que
as lesões mais novas são mais eritematosas e largas do
que as mais antigas. Foram realizadas duas biópsias. A
primeira, em uma lesão nova, revelou hiperceratose,
paraceratose, atrofia epidérmica e denso infiltrado
linfo-histiocitário na derme superior (Figura 2A) e a
segunda, em uma lesão antiga, demonstrou atrofia e
infiltrado discretos (Figura 2B). Tratamento com beta-
metasona, ácido salicílico, calcipotriol, tretinoína,
crioterapia e 5-fluorouracil tiveram pouco ou nenhum
resultado. No local das biópsias, não houve recidiva
das lesões, após dois anos de seguimento.

DISCUSSÃO
A etiologia da doença é desconhecida, entretan-

to, pode ser um distúrbio de queratinização e ser
desencadeada por radiação ultravioleta, segundo
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alguns autores. Também é possível ocorrência hereditá-
ria com provável transmissão autossômica dominante.2

O aspecto histológico caracteriza-se pela presen-
ça de hiperqueratose, afinamento ou ausência da cama-
da granular, atrofia epidérmica e infiltrado em banda na
derme superior, havendo diferenças entre lesões novas
e antigas.3 Nas novas, verificam-se maior atrofia e maior
inflamação do que nas antigas, o que são concordantes
com nossos achados. Estudos ultraestruturais são con-
traditórios: alguns sugerem redução dos corpos lamela-
res de Odland, mas outros não.4,5

O diagnóstico diferencial faz-se com estucoque-
ratose, ceratoses actínicas, hiperceratose focal acral,
doença de Darier e Doença de Kyrle. A histologia e a
evolução clínica confirmam o diagnóstico de HLP.6 Há
relato de associação entre carcinomas basocelulares e

espinocelulares em indivíduos com HLP. 7 A associação
da HLP com hipertireoidismo, diabetes e câncer do
trato gastrointestinal não é significativa.8 O tratamento
é desafiador e com resultados irregulares. Há relatos de
melhora com corticoide, análogos da vitamina D, 5-
fluorouracil, assim como falta de resposta aos dois pri-
meiros.9,10 Não logramos o mesmo êxito com estas
medicações tópicas. Interessante foi a resolução com-
pleta das lesões biopsiadas. Acreditamos que não
houve recidiva porque este procedimento removeu os
queratinócitos defeituosos. Portanto, tratamentos abla-
tivos que substituam os queratinócitos defeituosos por
novas células devem ser investigados. Isto inclui laser
de Co2, curetagem, eletrocoagulação etc. Não realiza-
mos estas intervenções pela negativa do paciente. �
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FIGURA 1: Hiperqueratose lenticular persistente - Lesões papulosas
com poucos milímetros, hiperceratóticas, eritematosas localizadas
nas regiões laterais e mediais da face dorsal dos pés. Lesões acastan-
hadas e mais planas são antigas. No canto superior esquerdo, o
detalhe de lesão mais recente: ela é mais inflamatória, papulosa e a
escama é clara

Figura 2: Exame anatomopatológico - Microscopia óptica - A.
Hiperqueratose, atrofia epidérmica, denso infiltrado inflamatório
em banda na derme papilar com linfócitos e alguns histiócitos nas
lesões novas (hematoxilina e eosina - HE, 100x). B. Nas lesões anti-
gas, o infiltrado e a atrofia são discretos (HE, 60x)
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