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Papilomatose confluente e reticulada de Gougerot e Carteaud:
relato de trés casos
Confluent and reticulated papillomatosis of Gougerot and Carteaud:

report of three cases

Leonardo Mello Ferreira' Lucia Martins Diniz* Carlos Jaques Mazzei Ferreira’

Resumo: A papilomatose confluente e reticulada de Gougerot e Carteaud ¢ dermatose rara, de etiologia obscu-
ra. Ha diversas opgoes terapéuticas — retindides topicos e sistémicos, antibiticos orais, entre outros — a maioria
com resultados discretos. Os autores descrevem trés casos da doenga, em adultos, dois do sexo feminino e um
do sexo masculino, com lesoes caracteristicas — papulas que se tornavam confluentes no centro e reticuladas na
periferia, formando placas de limites imprecisos, ligeiramente descamativas — e discutem aspectos etiologicos e
terapéuticos da doenga.
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Abstract: Confluent and reticulated papillomatosis of Gougerot and Carteaud is a rare dermatosis of unknown
etiology. There are numerous therapeutic options - topical retinoids and systemic retinoids, oral antibiotics, etc,
and most present poor results. The authors describe three cases of the disease in two female and one male adult
subjects, with characteristic lesions- papules become confluent in the center and reticulated in the periphery- and
discuss etiological and therapeutical aspects of the disease.

Keywords: Hyperpigmentation; Hyperpigmentation /diagnosis; Papilloma; Papilloma/pathology; Skin
diseases; Skin diseases/etiology; Therapeutics.

INTRODUCAO

A papilomatose confluente e reticulada (PCR) foi
descrita pelos dermatologistas franceses Gougerot e
Carteaud, em 1927.' Sua etiologia se mantém obscura,
tendo como principais hipoteses, na tentativa de explicar
seu surgimento, tratar-se de uma desordem da queratiniza-
¢40 ou uma resposta anormal a microorganismos da biota
cutinea, tendo, neste ultimo caso, como principais respon-
saveis, as leveduras lipofilicas do género Malassezia.”

E dermatose rara, que aparece mais freqiientemen-
te em mulheres e melanodérmicos, com maior incidéncia
dos 10 aos 35 anos. Os individuos acometidos apresentam
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tendéncia 2 obesidade e a pele seborréica.' Tém sido suge-
ridas associagdes com endocrinopatias ou atopia. A ocor-
réncia parece ser esporadica, embora casos entre irmaos
tenham sido descritos."

Caracteriza-se clinicamente por papulas rugosas,
planas, pouco salientes, de coloragao variavel, hipocrémi-
ca, rOsea ou acastanhada, de até 5Smm. As papulas tornam-
se confluentes no centro e reticuladas na periferia, forman-
do placas de limites imprecisos, ligeiramente descamativas;
mais raramente, assumem aspecto pseudo-atrofico. As
lesoes localizam-se nas regides interescapular, epigastrica e
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intermamadria. Nos casos extensos podem comprometer a
nuca, a regiao cervical lateral, os ombros, as axilas e a regiao
pubiana.”’

Tem como principal diagnoéstico diferencial a pitiria-
se versicolor, mas também devem ser lembradas, a acanto-
se nigricante, a amiloidose cutanea, diversas desordens da
queratinizacio e algumas apresentacoes de dermatite
seborréica."?

O exame histopatolégico é pouco caracteristico,
encontrando-se alteragoes sutis, correlacionadas com a
apresentacgao clinica: hiperceratose, geralmente ortocera-
tosica, papilomatose irregular, acantose predominante-
mente nas areas interpapilares e hipogranulose. Também
podem ocorrer atrofia focal da camada espinhosa, hiper-
pigmentacao na camada basal, sem alteracio no namero
de melanécitos. Na derme podem ser encontrados croma-
to6foros na regiao papilar, discreto infiltrado mononuclear
superficial perivascular, leve ectasia de vasos e pequeno a
moderado edema papilar."***

Histopatologicamente os diagnosticos diferenciais
incluem a acantose nigricante, as variantes da ceratose
seborréica, o nevo epidérmico do tipo nao inflamatério, a
doenca de Dowling-Degos e o nevo de Becker.*

A microscopia eletrénica observa-se aumento da
camada de células transicionais entre a camada granulosa
e a cornea. Esse fato pode definir a PCR como uma desor-
dem da queratinizagao de areas focais da pele, sem eluci-
dar se essa alteracdo seria primdria ou secunddria.’

Sao descritas varias opgoes terapéuticas, como
agentes topicos (ceratoliticos, derivados da vitamina A e D,
antimicrobianos) e sistémicos (antibidticos e retinoides),
porém a maioria com resultados inconstantes.’

RELATO DOS CASOS

Caso 1: Paciente do sexo feminino, parda, 25 anos,
casada, do lar, residente em Serra, ES. Ha dois anos notou
aparecimento de manchas hipocromicas e hipercromicas,
discretamente descamativas no mento, pescoco € nas
regioes anterior e posterior do térax (Figuras 1 e 2).

Fez varios tratamentos para pitiriase versicolor com
antifingicos sistémicos (cetoconazol, itraconazol, flucona-
zol), e antifingicos topicos, como o sulfeto de selénio,
sem resposta favoravel.

Ap6s a hipotese diagnostica de PCR, foram colhidas
escamas de manchas do térax, para a realizacio de exame
micoloégico direto, cujo resultado foi negativo. A analise da
pele através da lampada de Wood nao demonstrou fluores-
céncia, e o exame histopatolégico evidenciou poucas alte-
ragoes e inespecificas, como hiperortoceratose compacta e
focal, espongiose e discreta acantose (Figura 3).

Caso 2: Paciente do sexo feminino, branca, 22 anos,
solteira, auxiliar administrativa, residente em Rio Bananal,
ES. Apresentava, desde os 16 anos de idade, lesdes no
tronco, assintomaticas, com aspecto de placas acastanha-
das ou hipocromicas ap6s descamacio, com periodos de
melhora e piora (Figuras 4 e 5).

FIGURA 1: Caso 1: LesOes hipocromicas e hipercromicas,
discretamente descamativas, confluentes no centro e reticuladas na
periferia, no pescoco e regiao anterior do torax

FIGURA 3: Exame histopatoldgico. (HE 10x) do caso 1: presenga de
hiperortoceratose, espongiose e discreta acantose
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O exame histopatoloégico de uma das lesoes eviden-
ciou epiderme com hiperceratose e alongamento dos
cones interpapilares. Na derme superior havia presenca de
esparsos focos de infiltrado inflamatério linfo-histiocitario
e alguns melanoéfagos perivasculares.

Caso 3: Paciente do sexo masculino, pardo, 25 anos,
solteiro, lavrador, residente em Jaguaré, ES. Apresentava
desde os 20 anos de idade lesoes distribuidas no tronco,
regiao anterior e posterior, na forma de “V”, de aspecto
ceratosico, de cor acastanhada, alternadas com maculas
hipocromicas ap6s descamagao. O exame histopatolégico
de lesao evidenciou epiderme com hiperceratose, hipogra-
nulose, acantose e derme superior com discreto infiltrado
inflamatério linfo-histiocitario.

Os trés casos clinicos apresentavam lesoes e evolu-
¢ao compativeis com o diagnostico de PCR de Gougerot e
Carteaud. O caso 1 estd sendo tratado com acido glicélico

FIGURA 4: Caso 2: Placas rugosas de aspecto reticulado
na regiao lombar

FIGURA 1: Caso 2: Detalhe de placa rugosa, pouco saliente
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a 12% em creme, sendo observada melhora apos trés
meses. O caso 2 esta em uso de isotretinoina oral na dose
de 20mg ao dia ha dois meses, com melhora do quadro, e
0 €aso 3 nao estd em tratamento.

DISCUSSAO

A PCR de Gougerot e Carteaud é afeccao provavel-
mente subdiagnosticada,4 com cerca de uma centena de
casos relatados na literatura, sendo trés deles de publica-
¢ao brasileira. Corroborando os dados da literatura, a
média de idade de inicio da dermatose dos trés casos foi
de 20 anos, dois pacientes eram pardos, e tinham indice de
massa corporea superior a 25, eram do sexo feminino e
todos apresentavam pele seborréica. Por outro lado, nao
foi identificada nenhuma doenga concomitante nos trés
€asos.

Muitas duavidas persistem sobre essa dermatose,
principalmente em relagao a sua etiopatogenia e seu trata-
mento. Algumas hipéteses tentam explicar a etiologia da
PCR como deficiéncia de vitamina A, fatores genéticos,
fotossensibilidade, anormalidades endodcrinas, amiloidose
cutanea, reacao tecidual a colonizagao da pele por levedu-
ras lipofilicas do género Malassezia, estafilococos ou
Propionibacterium acnes e, principalmente, defeito da
queratiniza¢ao."”’

Como a etiopatogenia permanece desconhecida,
$a0 varios 0s tratamentos propostos, como antibioticos
orais (minociclina, doxiciclina, dcido fusidico, claritromici-
na, eritromicina e azitromicina), sulfeto de selénio, calcipo-
triol, radioterapia, luz ultravioleta, extrato de tiredide, 5-
fluorouracil, hidroquinona, progesterona, coaltar, acido
salicilico, uréia, nitrogénio liquido, dermoabrasao, retinoi-
des topicos (4cido retindico e tazaroteno) e sistémicos (iso-
tretinoina, etretinato).”’

As respostas aos retindides sustentam a teoria
de a doencga ter como causa alguma desordem da que-
ratinizagido. Tem sido preconizado o uso de isotreti-
noina oral um a 2mg/kg/dia, com resposta favoravel
em dois meses. Os pacientes dos casos 2 e 3 foram tra-
tados inicialmente com antifiingicos orais e tépicos, e
apresentaram melhora parcial entre os primeiros 15 e
30 dias. Essa melhora clinica também foi observada
por Shimizu e colaboradores, favorecendo a hipotese
da existéncia de algum agente infeccioso desenca-
deando o processo. Isso também explicaria a boa res-
posta obtida com o uso da minociclina oral
(200mg/dia por 10 semanas, com resposta em duas
semanas), embora os efeitos antianabdlicos e antiin-
flamatérios das tetraciclinas possam contribuir para a
melhora do quadro clinico.”

Parece razoavel supor que a PCR de Gougerot e
Carteaud tenha etiopatogenia multifatorial, assim
como outras doengas, como acne vulgar, rosicea e
dermatite seborréica, o que ajudaria a explicar as res-
postas terapéuticas a agentes com mecanismos de
acao tao diferentes. a
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