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HISTÓRIA DA DOENÇA 
Paciente do sexo masculino, negro, 13 anos,

natural e procedente de Rio das Pedras, SP, referia há
dois anos lesões pruriginosas recorrentes nos antebra-
ços, edema do lábio inferior, fotofobia e olhos verme-
lhos. No exame físico, observou-se enantema conjun-
tival associado a pterígio (Figura 1). O lábio inferior
apresentava-se evertido, edemaciado, exulcerado e
com superfície vegetante em toda a extensão (Figura
2). Lesões eritêmato-escamo-crostosas no nariz
(Figura 1), pápulas e nódulos escoriados nos antebra-
ços foram observados entremeados a manchas hiper-
crômicas residuais (Figura 3). O paciente apresentava
baixo desenvolvimento cognitivo, sem outras doenças
prévias. Negava casos semelhantes em sua família. 
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O exame histopatológico do lábio inferior reve-
lou acantose, espongiose, infiltrado perivascular
superficial composto por linfócitos, plasmócitos e
eosinófilos (Figura 4). A avaliação oftalmológica mos-
trou enantema, nódulos de Trantas e pterígio. Após
três meses do emprego de talidomida 100 mg/dia,
houve remissão das lesões, inclusive da queilite. O
paciente interrompeu o uso da medicação, experi-
mentando recrudescência do quadro. Reiniciou-se
talidomida 100 mg/dia por seis meses, com melhora
rápida do quadro; diminuiu-se a dose para 50 mg/dia,
obtendo-se controle das lesões por mais dois anos. O
baixo desenvolvimento cognitivo do paciente impediu
a diminuição progressiva da medicação. 
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FIGURA 1: Enantema conjuntival, lesões eritêmato-descamativas no
nariz e queilite

FIGURA 3: Lesões papulosas, exulceradas, exsudativas e escoriadas
na face extensora dos antebraços

FIGURA 4: Epiderme acantótica, paraqueratose e exsudato seroso; infiltrado
inflamatório composto por linfócitos e eosinófilos na derme papilar

FIGURA 2: Lábio inferior exulcerado em toda a sua extensão com
superfície vegetante

QUAL O SEU DIAGNÓSTICO?
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COMENTÁRIOS
O caso foi diagnosticado como prurigo actínico

(PA), fotodermatose adquirida rara, caracterizada por
pápulas e nódulos pruriginosos, escoriados, nas áreas
fotoexpostas.1 Acredita-se que ocorra reação de hiper-
sensibilidade tardia contra autoantígenos induzidos
pela radiação ultravioleta em pessoas geneticamente
suscetíveis.2 No entanto, esses cromóforos não foram
identificados.1-3 Os raios ultravioleta A e B estão envol-
vidos no processo.3

A enfermidade foi descrita entre os índios da
América do Norte e entre os mestiços da América
Central e do Sul, com poucos relatos na população
caucasiana e asiática.3 Há forte associação do PA com
o HLA DR-4, especificamente o subtipo DRB1*0407.3

A pesquisa eletrônica dos Anais Brasileiros de
Dermatologia não apontou outros relatos; um único
trabalho de revisão de 1984 foi acessado.4

Os sintomas iniciam-se aproximadamente aos
dez anos de idade, com predileção pelo sexo feminino
e curso crônico com exacerbações e remissões.5 Nos
climas temperados, a enfermidade melhora no inver-
no, enquanto nos climas tropicais permanece durante
todo o ano.6 As lesões cutâneas acometem as regiões
fotoexpostas dos antebraços e mãos, a região do deco-
te, a face, as orelhas, as pernas e os pés.1-3 As áreas
cobertas, como a região glútea, podem ser afetadas.3 As
mucosas são frequentemente acometidas, especial-

mente lábios (30-60%) e conjuntivas (aproximadamen-
te 30%).7 As alterações oftalmológicas mais relevantes
são fotofobia, pterígio, pinguécula, enantema, nódulos
de Trantas, exsudatos hialinos e folículos, ou seja, alte-
rações predominantemente conjuntivais.7

A histopatologia revela acantose discreta,
espongiose e infiltrado linfocítico perivascular.5

Eosinófilos também são encontrados.6,7

O tratamento do PA inclui fotoproteção, corti-
costeroides tópicos e sistêmicos, anti-histamínicos,
antimaláricos, baixas doses de fototerapia (Puva e
UVB) e talidomida, sendo que estas duas últimas pare-
cem ter efeito profilático.1,5,6 Os efeitos da talidomida
compreendem a diminuição da fagocitose pelos leu-
cócitos polimorfonucleares, a diminuição da produ-
ção de fator de necrose tumoral alfa (TNF-alfa), a
diminuição da produção de linfócitos, a inibição da
angiogênese e a conversão da resposta T helper 1 para
T helper 2.5 Desconhece-se como esses efeitos modu-
lam a atividade do PA.5 O emprego da talidomida (50
a 100 mg/dia) resulta em clareamento rápido das
lesões cutâneas com resposta mais lenta das lesões
mucosas.1,5,6 Refere-se reinstalação da doença após
suspensão do medicamento, estando recomendadas
doses baixas de manutenção, monitorando-se os efei-
tos adversos.3,6 Há relato de caso de controle da doen-
ça com o uso de talidomida por 23 anos.1 �

Resumo: Paciente do sexo masculino, negro, 13 anos, apresenta há dois anos lesões pruriginosas, pápulo-
nodulares nos antebraços, associadas a edema do lábio inferior, fotofobia, conjuntivite e pterígio. O exame
histopatológico do lábio inferior revelou acantose, espongiose e infiltrado inflamatório perivascular super-
ficial, composto por linfócitos, plasmócitos e eosinófilos, compatível com o diagnóstico de prurigo actíni-
co. As lesões regrediram com o uso de talidomida 100 mg/dia.
Palavras-chave: Prurigo; Queilite; Raios ultravioleta; Talidomida; Transtornos de fotossensibilidade 

Abstract: A 13-year-old black boy had pruritic papular and nodular lesions on his forearms associated to
edema of the lower lip, photophobia, conjunctivitis and pterygium. Skin biopsy of the lower lip revealed
acanthosis, spongiosis with dermal perivascular mononuclear cell infiltration composed by lymphocytes,
plasma cells and eosinophils consistent with actinic prurigo. Lesions improved considerably with the use of
thalidomide 100mg/ day. 
Keywords: Cheilitis; Photosensitivity disorders; Prurigo; Thalidomide; Ultraviolet rays
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