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Qual o seu diagnostico?

Caso para diagnostico’
Case for diagnosis

Maria Luiza Pires de Freitas '
Paulo Guilherme de Oliveira Salles’

HISTORIA DA DOENCA

Paciente do sexo feminino, branca, 37 anos de
idade, apresenta-se com areas de rugas finas, da cor
da pele, seguindo as linhas de clivagem, assintomati-
cas, sem sinais inflamatérios, atrofia ou herniagoes.

As lesoes foram percebidas poucos meses antes
da consulta, surgindo lentamente e tornando-se pro-
gressivamente mais extensas. Localizavam-se predo-
minantemente nas flexuras — cervicais, axilares, infra-
mamadrias — e nos flancos (Figuras 1 e 2). Apresentava
ainda papulas da cor da pele, perifoliculares, com
aspecto em peau d’orange na regiao paravertebral.

Referia urticaria em grandes placas com angioe-
dema associado, recorrente, de longa evolucao.

FiGURA 1: Rugas finas seguindo as linhas de clivagem
da pele na regiao cervical
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Recentemente, 0s surtos tornaram-se mais freqientes,
com lesoes mais persistentes e sem boa resposta tera-
péutica com hidroxizina 50mg/dia e prednisolona
40mg/dia, usadas em alguns deles. Obteve melhor
controle da urticiria com uso de doxepina 30mg/dia,
permanecendo assintomdtica por varios meses. As
areas com enrugamento nao tinham coincidéncia tem-
poral ou topogrifica com as lesdes de urticaria.
Realizados sorologia para borreliose IgM e IgG,
fator reumatodide, FAN, anticorpos antitireoideanos,
hemograma, urina rotina, VHS, provas de funcio hepa-
tica, eletroforese de proteinas, dosagem de comple-
mentos, anti-HTLV 1, todos dentro da normalidade.

FIGURA 2: Pregueamento da pele do flanco

*Trabalho realizado no Servi¢co de Dermatologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal Minas Gerais — UFMG — Belo Horizonte (MG), Brasil.
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Caso para diagnostico

O exame histopatologico mostrava epiderme
sem alteracoes e derme com fragmentagao e rarefacio
das fibras elasticas, restritas a sua porcio média
(Figuras 3A e 3B).

A imuno-histoquimica exibia sinais de dermati-
te discreta, com leve infiltrado linfocitario constituido
de células T em torno de vasos da derme superficial,
sem caracteristicas de linfoma. Nao foi constatada rea-
tividade das células do infiltrado inflamatério para os
seguintes marcadores: antiCD20, antiCD3, antiCD43
e antiCD45.

A paciente manteve-se em acompanhamento
por periodo de trés anos, evoluindo com surgimento
de novas lesOes na regiao anterior das coxas.

COMENTARIOS

A elastdlise da derme média (EDM) é dermato-
se rara, descrita por Shelley e Wood em 1977,' com
etiologia desconhecida e de patogénese, progndstico
e tratamentos incertos.

Clinicamente se manifesta por areas circuns-
critas bem delimitadas de enrugamento fino da pele
(tipo I) ou de protusoes papulares perifoliculares nao
confluentes (tipo II).*’

Ha apenas dois casos relatados na literatura
com os dois tipos clinicos simultaneamente.’

O surgimento das rugas é prematuro ji que
incide principalmente em mulheres entre 30 e 40
anos de idade, conferindo a paciente aspecto preco-
cemente envelhecido. E freqiiente nio haver sinais
inflamatoérios prévios, embora em alguns casos se
observe leve eritema associado as lesoes, sugerindo a
possibilidade de a elastOlise ser secunddria a algum
processo inflamatorio.”

Até o momento nao ha relato de acometimento
sistémico.” Aproximadamente metade dos casos € pre-
cedida de eritema, ardor ou urticaria. Queimadura
solar, implante de prétese de silicone mamaria, granu-
loma anular, doencas auto-imunes, incluindo LES,
tireoidite de Hashimoto e artrite reumat6ide sao descri-
tos como fatores que podem estar associados 2 EDM.’

A EDM apresenta caracteristicas clinicas e histo-
patoldgicas bem definidas que a diferenciam das
demais doencas do tecido elastico. Na anetodermia
(atrofia macular) as lesées sao menores, principalmen-
te localizadas no tronco, e, a palpagao, tem-se a
impressao de orificio herniario. A elastdlise pos-infla-
matéria apresenta sinais inflamatoérios precedendo o
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derme média (HE); B- Auséncia seletiva de fibras elasticas na
derme média (Verhoeff-van Gieson, 100x)

quadro, como papulas e placas com eritema intenso,
que evoluem para lesbes atréficas com enrugamento
fino da pele; acomete quase sempre face, orelhas e
regido cervical e é mais comum em criangas. A cutis
laxa adquirida caracteriza-se por flacidez generalizada
e areas de dobras com pele redundante, muitas vezes
pendulares.”* A cutis laxa granulomatosa é variante
rara de linfoma cutaneo de células T, também com pre-
dominio em mulheres. Clinicamente as lesdes sao pen-
dulares e podem coexistir areas de placas infiltradas.
Até o momento nao hd abordagem terapéutica
com resultados satisfatorios para a EDM. a
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Resumo: E relatado caso de elastélise da derme média em paciente do sexo feminino, de 37
anos, que apresentava areas de enrugamento fino da pele, principalmente nas flexuras e
papulas perifoliculares com aspecto em peau d ‘orange na regiao paravertebral, conferindo-
lhe aspecto precocemente envelhecido. A histologia mostrava fragmentacao e rarefacao das

fibras eldsticas restritas a porcao média da derme.

Palavras chaves: Derme; Envelhecimento da pele; Tecido elastico

Abstract: A case of mid-dermal elastolysis is reported in a 37-year-old female patient, who
presented skin areas with fine wrinkles, mainly in fold areas and also perifollicular
papules similar to peau d’orange in the paravertebral area, lending ber a prematurely
elderly appearance. Histological examination revealed fragmentation and rarefaction of

elastic fibers, restricted to the mid-dermis portion.
Key words: Dermis; Elastic tissue; Skin aging
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