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Caso clinico

Colagenoma eruptivo em paciente HIV+ "
Eruptive collagenoma in an HIV-positive patient’
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Resumo: Colagenomas sao hamartomas do tecido conjuntivo gerados por aumento anormal do
colageno dérmico. O colagenoma eruptivo caracteriza-se por pequenos nddulos duros, assintomati-
cos, sem relato de trauma ou processo inflamatoério prévios. Descreve-se caso de paciente do sexo mas-
culino, de 28 anos, que ha 10 anos notou surgimento espontineo de lesées papulosas no tronco, nos
membros superiores e abdémen, e ha trés anos descobriu ser soropositivo para HIV. O diagndstico
diferencial, a classificacio da doenca como entidade prépria e a associagio casual com o HIV sao dis-
cutidos, bem como a necessidade da realizacio da coloragao vermelho Picrosirius/luz polarizada para
confirmagao diagnéstica dos colagenomas.

Palavras-chave: Colageno; Hamartoma; HIV; Microscopia de polarizacao

Abstract: Collagenomas are connective tissue nevi predominantly composed of excessive dense and
coarse collagen in the dermis. Eruptive collagenoma is a rare disorder occurring in young adults as
asymptomatic dermal nodules, with no previous bistory of injury or inflammation and usually
localized on the back. We describe the case of a 28-year-old male patient who was examined for
numerous asymptomatic little nodules on the trunk and upper arms, which appeared ten years ago
with no previous inflammation or injury. Three years ago the patient was diagnosed HIV-positive.
Differential diagnoses, classification of the disease as an autonomous entity, its casual association
with HIV, as well as the real need for picrosirius red staining to confirm diagnosis of collagenoma
are discussed.
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INTRODUCAO

Hamartomas siao malformagdes tumorais a
custa da propor¢io anormal dos componentes habi-
tuais de determinado 6rgio ou tecido. Os nevos do
tecido conjuntivo sio hamartomas constituidos por
componentes da matriz extracelular dérmica, com
predominio de colageno, fibras elasticas ou glicosami-
noglicanos."? Apesar dessa diferenciacio conforme o
elemento predominante, sua classificacio permanece
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confusa, devido a maioria dos exames histopatologi-
cos descritos nas diferentes entidades ser semelhante
e as manifestacoes clinicas nio serem completamente
entendidas.’

Os colagenomas sio considerados hamartomas
circunscritos do tecido conjuntivo, de etiologia desco-
nhecida, gerados por aumento anormal do colageno
dérmico, principalmente por colageno tipo I. Sao clas-

Trabalho realizado no Servico de Dermatologia do Hospital Universitirio Gaffrée e Guinle da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) —

Rio de Janeiro(RJ), Brasil.
Conflito de interesse: Nenhum / Conflict of interest: None
Suporte financeiro: Nenhum / Financial funding: None

Médico pés-graduado em Dermatologia pela Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). Mestrando em doencas infecciosas do Instituto de

Pesquisas Clinicas Evandro Chagas — Fundagao Oswaldo Cruz - Rio de Janeiro (RJ), Brasil.

Rio de Janeiro (RJ), Brasil.
de Janeiro (RJ), Brasil.
Rio de Janeiro (RJ), Brasil.

©2008 by Anais Brasileiros de Dermatologia

Médica pos-graduada em Dermatologia pela Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) — Rio de Janeiro (RJ), Brasil.
Professora adjunta do Servico de Dermatologia do Hospital Universitirio Gaffrée e Guinle da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) —

Professor adjunto do Servico de Dermatologia do Hospital Universitirio Gaffrée e Guinle da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) - Rio

Professora bolsista do Servico de Dermatologia do Hospital Universitirio Gaffrée e Guinle da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) —

An Bras Dermatol. 2008;83(2):141-5.



142 Coimbra DD, Lustosa JC, Sarmento DE, Lima RB, Pessoa OMN.

sificados segundo Uitto et al. em hereditarios:' 1. cola-
genoma cutianeo familial; 2. placa shagreen da esclero-
se tuberosa; e adquiridos: 1. colagenoma eruptivo; 2.
colagenoma isolado.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, de 28 anos, soltei-
ro, pardo, procedente do Rio de Janeiro. Ha 10 anos
notou surgimento de lesoOes assintomaticas no tronco
e regiao proximal dos membros superiores, com
aumento progressivo de seu namero e da area acome-
tida. Nega lesoes ou traumatismos locais prévios.

Ha trés anos foi diagnosticado soropositivo
para HIV, permanecendo assintomdtico e sem fazer
uso de anti-retrovirais até o momento. Ha dois anos
manifestou dislipidemia, sem tratamento. Nega lesoes
semelhantes nos familiares.

Ao exame dermatoldgico apresentava numero-
sas papulas de pequenas dimensoes, variando de um
a 4mm, algumas cor da pele, outras rosadas, simétri-
cas, localizadas predominantemente nas regides esca-
pulares, deltéideas e terco superior da regiao dorsal,
conferindo a pele aspecto de casca de laranja (Figuras
1 e 2), e em menor nimero no térax e abddémen supe-
rior (Figura 3).

O exame anatomopatolégico mostrou, a colora-
c¢ao de hematoxilina e eosina, elevacio da epiderme
por espessamento e compactagao das fibras colagenas
na derme, tendendo a disposi¢ao nodular (Figura 4).
Diante desses achados foram realizadas coloracoes
complementares. A coloragio pela orceina evidenciou
diminuicao das fibras eldsticas na derme (Figura 5A).
Através do alcian blue nao foi demonstrado aumento
de mucopolissacarideos acidos na derme. Na colora-
cao pelo tricromico de Masson observam-se dreas com
maior densidade de fibras colagenas coradas em azul
(Figura 5B). Para anidlise mais detalhada das fibras
colagenas, foi utilizada entao a coloragao pelo verme-
lho Picrosirius e visualizacao com luz polarizada, que
demonstrou aumento difuso de fibras coligenas
espessadas (colageno tipo I — coloracoes variando do
amarelo ao vermelho), atingindo até as camadas mais
altas da derme, sendo mais intenso e tendendo a dis-
posicao nodular no local onde ha elevacao da epider-
me (setas Figura 06).

Nos exames complementares nao apresentava
alteragdes no hemograma, em funcbes hepatica e
renal, hormonios tireoideanos, radiografias de torax,
maos, pés e ossos longos, ECG e glicemia. A sorologia
para hepatites B e C foi negativa. No perfil lipidico
possuia colesterol total 276mg/dl, LDL 130mg/dl, HDL
42mg/dl, triglicerideos 519mg/dl. A carga viral era
indetectavel, e a contagem de células CD4+:
843cel/ml e CD8+: 1327cel/ml.
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FIGURA 1: Papulas na regiao escapular direita

F1GURA 2: Detalhe das lesoes na regiao dorsal

FIGURA 3: Pipulas no térax e abdome superior
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FIGURA 4: Hematoxilina e eosina

FIGURA 5A e B: A. Orceina, B. Tricrobmico de Masson

DISCUSSAO

O colagenoma eruptivo caracteriza-se clinica-
mente pelo desenvolvimento subito de papulas ou
de pequenos ndédulos duros, arredondados ou
ovais, pouco elevados, assintomaticos, cor da pele
ou levemente eritematosos, distribuidos sobretudo
nas regioes superior do dorso, bracos e abdomen,
sem prévio relato de trauma ou processo inflama-
tério.””* Devem ser pesquisadas lesées semelhan-
tes em familiares para diagnéstico diferencial com
colagenoma cutianeo familial, o qual pode estar
associado a desordens extracutianeas, principal-
mente cardiacas.””
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FiGUurA 6: Vermelho Picrosirius e visualizacao com luz polarizada

O colagenoma eruptivo aqui demonstrado teve
como principais diagnoésticos diferenciais a dermatofi-
brose lenticular disseminada (sindrome de Buschke-
Ollendorff), o xantoma eruptivo, a mucinose papulo-
sa, a elastorrexe papulosa e a cicatrizagao pos-inflama-
toria relacionada a acne ou foliculite.

A hip6tese de xantoma eruptivo, em razao de o
paciente apresentar dislipidemia, foi descartada pelos
exames histopatolégicos. A diferenciagio com a muci-
nose papulosa foi possivel através da coloracio de
alcian blue, em que nao foram encontrados depodsitos
de mucina na derme. A dermatofibrose lenticular dis-
seminada, que ¢é caracterizada pela associacao de
nevos elasticos do tecido conjuntivo com ostopoiqui-
lose,” foi afastada por nio apresentar alteracoes nos
exames radiolégicos. O diagnoéstico diferencial com
cicatrizacao po6s-inflamatoéria baseou-se na auséncia de
lesbes ou traumas locais prévios e nos diferentes
padroées histologicos de disposicao das fibras de cola-
geno espessadas na derme.

O colageno representa aproximadamente 75%
do peso seco da derme, havendo predominio dos
colagenos tipo I (80%), presente nas camadas dérmi-
cas mais profundas, e tipo III ou fibras de reticulina
(10%), localizado predominantemente na derme
adventicial.” Iniimeras técnicas de coloracoes histolo-
gicas foram descritas para diferenciar o tecido colage-
no das fibras musculares, apresentando a categoria
dos tricromicos resultados satisfatorios. Apesar de as
fibras colagenas serem intensamente coradas pelos
métodos de Mallory, Masson e van Gieson, a densida-
de das cores ¢ insuficiente para diferenciar as fibras de
reticulina e o colageno das membranas basais. A intro-
ducao da imuno-histoquimica e da coloragao pelo ver-
melho Picrosirius com visualizacio na luz polarizada
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contribuiram significativamente para o conhecimento
da funcio e patologia do coldgeno.'"

O vermelho Picrosirius/luz polarizada é método
histoquimico especifico para a deteccao do coligeno
que demonstra, através da birrefringéncia do tecido
estudado, diferentes intensidades de cores, sendo util
para o estudo da distribuicdo estrutural e diferencia-
cao dos tipos de colageno. Por esse método, o colage-
no tipo I mostra-se fortemente birrefringente, como
fibras colagenas grossas, corando do amarelo-alaranja-
do ao vermelho, e o colageno tipo III (reticulina) se
apresenta formado por fibras finas, pouco compacta-
das, corando do amarelo-esverdeado ao verde.'™” Sua
utilizacao é de suma importincia na investigacao de
colagenoma, pois através dele podem ser observadas
a disposicao e a quantidade de fibras colagenas, pas-
sos fundamentais na confirmaciao do diagnostico.

Publicagoes recentes, que nao realizaram o ver-
melho Picrosirius/luz polarizada, sugerem que nevo
anelastico, colagenoma eruptivo e elastorrexe papulosa
sejam consideradas uma mesma entidade, caracteriza-
da pela diminui¢io das fibras eldsticas na derme.*"
Apesar de o aspecto clinico dessas entidades ser seme-
lhante, a classificado como nevo conjuntivo do tecido
elastico demandaria desordem primaria das fibras elas-
ticas, o que nao configura a alteracio proépria do cola-
genoma. Acredita-se que o evento primario na forma-
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¢ao dessas lesoes seja a proliferacao e o espessamento
das fibras colagenas na derme, resultando na fragmen-
tacao e em aparente “dilui¢ao” das fibras elasticas em
meio ao coligeno aumentado. Por essa razao, casos
descritos como elastorrexe papulosa e nevo anelastico
poderiam tratar-se de colagenomas, de diagnostico
equivocado devido a nao-realizacio de coloragoes
especificas para a visualizagao das fibras colagenas.

Na literatura ndo ha descri¢ao da relagao entre
colagenomas e a infecgao pelo HIV.

Na infeccio pelo HIV, os queratindcitos pos-
suem fung¢io reguladora da resposta imune. Apos a
interacio com os linfécitos T, passam a secretar uma
variedade de citocinas imunorregulatorias, entre elas
as interleucinas IL-1 e IL-6, e TNF-a, exercendo papel
de co-estimulacao da funcio linfocitiria.” Como os
fibroblastos respondem a varios mediadores imunol6-
gicos, entre eles a IL-1," essas alteragbes imunes nos
pacientes HIV poderiam afetar suas funcoes, propi-
ciando modificagoes nas respostas de producio e/ou
degradacao das fibras coligenas. Até o momento,
entretanto, nao foram notadas alteracoes na evolucao
do colagenoma no paciente em questao.

No caso descrito as lesdes precederam o HIV e
mantiveram-se inalteradas trés anos ap6s o diagnosti-
co da infecgao, indicando, até o presente, associacao
casual entre as duas enfermidades. a
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