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Caso para diagndstico
Case for diagnosis
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HISTORIA DA DOENCA

Paciente do sexo masculino, 61 anos, branco,
agricultor, hda cinco anos com lesbes em placas no
tronco e nodulares principalmente sobre a face exten-
sora das articulagoes, com carater progressivo da
doenca e discreto prurido.

Ao exame clinico, apresentava placas eritémato-
violaceas, infiltradas, endurecidas, com consisténcia
queloidal, localizadas no dorso das maos (Figura 1),
cotovelos, coxas, joelhos, regiio lombar (Figura 2),
mamilos, abdomen e tornozelos. Na investigacao labo-
ratorial nao houve achado sugestivo de doenca infec-
ciosa, autoimune ou neoplasica. O exame histopatolo-
gico demonstrou vasculite leucocitoclastica (Figura 3).

Foi realizado tratamento com dapsona na dose
de 100mg/dia, com diminuicao importante do tama-
nho das lesées em trés meses. A C

FIGURA 2: A, B e C: Placas eritémato-violiceas infiltradas nos
cotovelos, pernas e regiao lombar

FIGURA 3: A e B. Microscopia
oOptica com vasculite,
degeneracao da parede vascular
(seta) e poeira nuclear

B (cabecas de seta) (HE, 400x)

Figura 1: Placas eritémato-violdceas endurecidas no dorso das maos
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COMENTARIOS

O eritema elevatum diutinum (EED) ¢é vasculite
cutanea rara que acomete principalmente adultos entre
30 e 60 anos, e nao apresenta aparentemente predilecao
por sexo ou raca.””> Seus aspectos histologicos caracteri-
zam-se pela vasculite leucocitoclastica com infiltrado de
polimorfonucleares e deposito de fibrina no derma."’

Hutchinson descreveu a doenca pela primeira
vez em 1878, sendo nomeada em 1894 por Radcliffe-
Crocker e Williams,* e, em 1929, classificada como vas-
culite leucocitocldstica cronica.’

Sua etiologia ainda é desconhecida, sendo uma das
teorias mais descritas na literatura a de que existam dep6-
sitos de imunocomplexos nos vasos dérmicos, os quais
seriam decorrentes de altos niveis de anticorpos oriundos
de exposicao excessiva a antigenos (infecgoes recorrentes,
principalmente por estreptococos).“ LesOes caracteristicas
foram reproduzidas ap6s injegao intradérmica de antigeno
estreptocdcico. Entretanto, mesmo que exista essa associa-
¢a0, a etiologia do EED nao pode ser atribuida unicamen-
te a esse fator, ja que existem muitos casos associados com
doencas autoimunes, reumatologicas e neoplasicas.

O EED tipicamente inicia com mdculas ou papu-
las eritémato-violaceas, que coalescem formando placas

ou nédulos.”” As lesdes tém distribuicio simétrica e pre-
dominam nas superficies extensoras das articulagoes."**
LesoOes tardias sao eritémato-acastanhadas e de consis-
téncia firme, lembrando queloides ou xantomas.*’
Costumam ser assintomaticas, porém o paciente pode
ter dor ou prurido, e manifestagoes extracutineas,
como artralgia e febre, podem estar presentes.">*

O diagnéstico diferencial deve ser realizado com a
sindrome de Sweet, dermatite neutrofilica reumatoide,
vasculite pustular no dorso das maos e dermatite herpeti-
forme."* Clinicamente, lesdes antigas podem ser confun-
didas com xantoma tuberoso, granuloma anular, nédulos
reumatoides e reticulo-histiocitose multicéntrica.'

O curso do EED tende a cronicidade, embora existam
casos de involucdo espontinea apds periodo que varia de
cinco a 10 anos."* O tratamento mais utilizado é com dapso-
na na dose de 50 a 150mg/dia.” Outras modalidades terapéu-
ticas citadas na literatura sao as sulfapiridinas, infiltracio de
corticoide e corticoides topicos de alta poténcia."*

Embora a literatura sugira associacdo com outras
enfermidades, a raridade da doenca e a presenga de viés
de publicacio devem ser considerados limitacoes na
investigacao dos fatores associados ao EED. d

Resumo: O eritema elevatum diutinum é vasculite cutinea rara. Caracteriza-se por papulas e n6du-
los eritémato-acastanhados, que podem coalescer formando placas. A regiao extensora dos membros
¢ a mais acometida, e lesOes antigas apresentam aspecto xantomatoso. O exame histopatolégico apre-
senta infiltrado neutrofilico perivascular com depésito dérmico de fibrina, edema endotelial e leuco-
citoclasia. Apresenta-se um caso de eritema elevatum diutinum sem doenca secundiria associada.
Palavras-chave: Dapsona; Sindrome de Sweet; Vasculite de hipersensibilidade

Abstract: Erythema elevatum diutinum is a rare presentation of cutaneous vasculitis. Typical lesions
are papules, plaques, and nodules that may coalesce and later turn to yellow-brown color. The
extensor surface of the extremities is the most involved area and older lesions may present xantho-
matous appearance. Light microscopy of acute lesions shows neutrophilic, perivascular infiltrate
with dermal fibrin deposits, endothelial expansion, and leukocytoclasis. We present a case of erythe-
ma elevatum diutinum without associated disease.
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