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Caso para diagnéstico
Case for diagnosis
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RELATO DO CASO

Paciente, sexo feminino, 38 anos, com multiplas
papulas normocromicas ou levemente amareladas, medin-
do de 2 a 5 mm de didmetro, de superficie ceratdsica, bri-
lhantes e agrupadas, na transicio dorsoventral das maos e
pés, simetricamente (Figuras 1 e 2). Havia algumas também
no dorso das maos e dos pés, mais acentuadas sobre as
proeminéncias Osseas. As lesdes eram assintomaticas, surgi-
das na infancia, estaveis desde entao e sem tratamento pré-
vio. A mie e a av6 materna apresentavam o mesmo quadro
clinico, de igual localizagao, também iniciadas na primeira
década de vida. Os cortes histopatologicos da pele demons-
traram hiperceratose e acantose. A coloracio pela orceina
evidenciou a reducio de fibras eldsticas, que eram irregula-
res e fragmentadas (Figura 3).

FIGURA 2: Mesmo
padrio de lesoes
na margem
lateral e dorso

FIGURA 1:
Multiplas papulas
amareladas e bril-
hantes, medindo
de 2-4 mm de
diametro, local-
izadas na margem
lateral e dorso das
mios, de forma FIGURA 3: Coloracao com orceina evidenciando fragmentacao das
simétrica fibras elasticas na derme reticular (elastorrexe)
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DISCUSSAO

A acroceratoelastoidose ¢ um tipo de ceratodermia
marginal que acomete, principalmente, a por¢ao lateral das
regides palmoplantares, tendo sido, primeiramente descrita
pelo dermatologista mineiro Oswaldo Costa, no inicio da
década de cinquenta."” Trata-se de uma rara genodermatose
autossOmica dominante, provavelmente ligada ao cromos-
somo 2, embora também possa ocorrer de forma esporadi-
ca.3 Segundo a literatura, nio ha predominancia em géne-
ro ou raga. A patogenia permanece desconhecida, mas a his-
téria de trauma cronico tem sido apontada como possivel
fator causal. Especula-se que as papulas ceratdticas observa-
das clinicamente possam resultar de uma producio exage-
rada de filagrina, a qual se acumula como uma faixa densa
acima da camada granular, antes de ser incorporada na
matriz proteica da queratina epidérmica madura.’

O quadro clinico é caracterizado por maultiplas
papulas amareladas, por vezes translicidas e ceratdsicas,
medindo de 2-4 mm de didmetro, por vezes umbilicadas,
localizadas na margem lateral das maos e pés, simetrica-
mente, indicio clinico mais caracteristico desta afec¢io.”” A
borda dos dedos, os punhos e as faces antero-posteriores
das pernas podem estar acometidas. H4 ainda espessamen-
to cutineo sobre as articulacbes metarcarpofalangianas,
metatarsofalangianas e interfalangianas proximais. Embora
nao seja o consenso geral, alguns autores referem que as
papulas tendem a aumentar em nimero com o decorrer do
tempo. Ja foi relatada uma progressao mais rapida durante
a gestacio.’ A associacio com hiperidrose pode ocorrer."

Costa MC, Bornbausen-Demarch E, Hertz A, Pereira FBC, Azulay DR

Os achados histopatolégicos mais comuns sao: a
hiperceratose, a acantose discreta e a alteracio das fibras
eldsticas na derme, 0s quais se encontram em menor nume-
ro e fragmentadas (elastorrexe).”

Em relacio ao diagndstico diferencial, a ceratoder-
mia focal acral apresenta quadro clinico bastante semelhan-
te, mas a histopatologia, nio se observa a elastorrexe e as
alteracoes se restringem a epiderme (hiperceratose e acan-
tose).” Ainda com quadro clinico também similar, encontra-
se a ceratoelastoidose marginal (ceratodermia marginada de
Ramos e Silva), que, geralmente, estd relacionada a exposi-
¢ao solar intensa, com dano actinico marcante. Além destas,
devem ser lembradas a acroceratose verruciforme de Hopf,
a placa colagenosa degenerativa e a ceratodermia palmo-
plantar puntata.’

Pela caracteristica assintomatica das lesdes e por
nao estarem associadas a morbidade, nenhum tratamento é
necessirio. No entanto, por questOes estéticas, pode-se lan-
car mao de tratamentos topicos e sistémicos, na maioria das
vezes, com resposta insatisfatoria. Ha relatos de tratamento
tépico com corticosteroides, acido salicilico, tretinoina,
nitrogénio liquido e coaltar. De uso sistémico, foram repor-
tados o uso de corticosteroides, dapsona, antibidticos e
metotrexate. A acitretina parece demonstrar maior eficicia
embora a recorréncia seja regra apOs sua suspensao.
Técnicas cirurgicas incluem criocirurgia e cirurgia com laser
erbium: yttrium-aluminium-garnet (Er:YAG), mas, como as
demais acima citadas, com pouca melhora.””’ 0

Resumo: A acroceratoelastoidose é um tipo de ceratodermia palmoplantar, originalmente descrita pelo dermatol-
ogista mineiro Oswaldo Gongcalves Costa. E uma rara genodermatose autossdmica dominante, embora possa ocor-
rer de forma esporiadica. A doenga nao é congénita, com as primeiras manifestacoes na infincia e adolescéncia. O
quadro clinico é caracterizado por multiplas papulas amareladas, por vezes translicidas e ceratéticas, medindo
aproximadamente 2-4 mm de didmetro, ocasionalmente umbilicadas, localizadas na margem lateral das maos e pés,
simetricamente, o que é sua expressao clinica mais tipica. Os achados histopatolégicos mais comuns sio: hipercer-
atose, acantose discreta e elastorrexe, que é observada pela coloracio com orceina.

Palavras-chave: Ceratodermia palmar e plantar; Dermatoses da mao; Dermatoses do pé; Tecido eldstico

Abstract: Acrokeratoelastoidosis is a type of palmoplantar keratoderma first described by Oswaldo Gongalves
Costa, a Brazilian Dermatologist from the state of Minas Gerais. It is a rare autosomal-dominant genodermatosis;
however it may occur sporadically. The disease is not congenital; rather, its onset occurs in childhood or adoles-
cence. Clinically, the condition is characterized by multiple yellowish papules, sometimes glossy and keratotic,
measuring approximately 2-4 mm in diameter, sometimes umbilicated, and located symmetrically on the sides of
the hands and feet, symmetry being the most typical sign. The most common histopathological findings are hyper-
keratosis, mild acanthosis and elastorrhexis, as revealed by orcein staining.
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