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Xantoma eruptivo com aspecto histopatoldgico inusitado
simulando granuloma anular — Relato de caso
Eruptive xanthoma with unexpected granuloma annulare-like microscopic

appearance - Case report
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Resumo: Xantoma eruptivo e granuloma anular sio doengas dermatolégicas com quadros clinicos distin-
tos que, algumas vezes, apresentam semelhangas histopatolégicas que podem conduzir a diagnoéstico erro-
neo. Relata-se o caso de paciente do sexo masculino com 34 anos, portador de dislipidemia, com lesoes
clinicamente caracteristicas de xantoma eruptivo cujo exame histopatologico foi sugestivo de granuloma
anular. No entanto, a revisao da limina mostrou tratar-se de xantoma eruptivo. A remissao completa e rap-
ida das lesoes ap6s o tratamento da dislipidemia confirmou o diagnéstico de xantoma eruptivo e motivou
a pesquisa sobre as semelhancas e diferencas histopatologicas entre essas doencgas.
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Abstract: Eruptive xanthoma with unexpected granuloma annulare-like microscopic appearance - Case report
Abstract: Eruptive xanthoma and granuloma annulare are dermatological diseases with different clinical
findings that, sometimes, exhibit histopathological similarities with potential for misinterpretation. We
report a case of an eruption of yellow-orange papules with erythematous borders in a 34-year-old male
with high levels of serum triglycerides and cholesterol. The skin biopsy specimen has diagnosed granulo-
ma annulare. Review of the histologic material revealed eruptive xanthoma. Remission of the eruption after
treatment of dyslipidemia confirmed the diagnosis of the eruptive xanthoma and motivated research about
the histological similarities and differences between these diseases.
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INTRODUCAO

Xantoma eruptivo (XE) é dermatose devida ao
depdsito de lipides na pele que se manifesta pelo ini-
cio abrupto de papulas amarelo-alaranjadas a verme-
lho-acastanhadas com halo eritematoso, situadas pre-
ferencialmente na superficie de extensao das extremi-
dades, principalmente nos joelhos, cotovelos, glateos,
térax e abdome.! Associa-se a hipertrigliceridemia e
niveis elevados de quilomicrons ou de lipoproteinas
de densidade muito baixa. Pode também ser observa-
do em pacientes diabéticos nio responsivos a insuli-
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noterapia. Resolucao espontinea tem sido relatada.l
Por sua vez, o granuloma anular (GA) é dermatose
benigna de causa desconhecida, caracterizada em
geral por papula Gnica ou papulas multiplas, normo-
cromicas ou réseas com configuracio por vezes anu-
lar, preferentemente localizadas no dorso de dedos,
maos e pés.2

Histopatologicamente, os achados mais utiliza-
dos para diagnostico sao: no XE, aglomerado de
macrofagos repletos de lipides sem infiltrado linfocita-
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rio importante;! e no GA, reacao granulomatosa dér-
mica multifocal com histiocitos epitelioides e células
gigantes multinucleadas, ao redor e entre fibras de
colageno desarranjadas, espessadas e entremeadas
por mucina.?

RELATO DE CASO

Doente do sexo masculino, 34 anos de idade,
com les6es amareladas no corpo ha cerca de 25 dias,
assintomaticas. Evoluiu com aumento do nimero das
les6es. Portador de diabetes mellitus tipo 2, em uso
de glimepirida e metformina. Negava antecedente
familiar de dislipidemias e diabetes mellitus. Ao
exame dermatolégico, apresentava papulas e nédulos
amarelados e rodeados por halo eritematoso, isola-
dos, localizados no abdome, dorso, gliteos e coxas
(Figura 1). Os exames laboratoriais evidenciaram
hemograma normal, glicemia de jejum de 210 mg/dl,
triglicérides de 2.400 mg/dl, colesterol total de 772
mg/dl e soro lipémico. Os valores de triglicérides
superiores a 400 mg/dl impediram o cilculo das fra-
coes. Realizou-se biopsia excisional de papula amare-
lada cujo diagnoéstico anatomopatolégico inicial foi
granuloma anular. Foi solicitada revisio de limina
mediante quadro clinico muito sugestivo de XE e,
ap6s andlise criteriosa, estabeleceu-se o diagndstico
de xantoma eruptivo, observando-se na coloracao
pela HE, na derme superior, a presenga de infiltrado
nodular com histiécitos, alguns dos quais com cito-
plasma espumoso (Figuras 2 e 3). Cole¢oes menores
desses histicitos se dispunham ao redor de vasos. A
coloracao pelo alcian-blue/PAS, mucina foi observada
em meio aos histiocitos e as fibras colagenas desarran-

FIGURA 1:

A. Papulas
amareladas
com halo
eritematoso
localizadas
na coxa;

B. Detalhe da
lesao
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FIGURA 2:
Xantoma
eruptivo.
Presenca de
~ infiltrado
nodular com
histidcitos
na derme
superior
(HE - 200x)

jadas (Figura 4). A coloracio de Weigert, havia rarefa-
cao de fibras elasticas nas areas ocupadas pelo infiltra-
do histiocitdrio (Figura 5).

O paciente foi encaminhado para tratamento da
dislipidemia e ap6s 15 dias da introdugao de dietote-
rapia e bezafibrato apresentou involucio completa
das lesoes (Figura 6). Essa resposta clinico-dermatol6-
gica seria pouco provavel se o paciente apresentasse
granuloma anular disseminado, que, apesar de ter
involucao espontinea descrita, apresenta mais comu-
mente persisténcia prolongada, até mesmo por déca-
das.3 O tratamento para o GA disseminado pode ser
tentado com antimalaricos, corticéides, drogas citoto-
xicas, niacinamida, PUVA, etretinato, isotretinoina,
vitamina E, inibidores da 5-lipoxigenase, tacrolimus,
pimecrolimus e infleximab, todos com respostas
varidveis.+10 Nio hd, até o momento da conclusio
deste artigo, relato na literatura médica de granuloma
anular disseminado que houvesse regredido com a
utilizacao de bezafibrato.

DISCUSSAO

Xantoma eruptivo e granuloma anular sio der-
matoses clinicamente distintas que, no entanto, podem
apresentar caracteristicas histolégicas em comum. Esse
fato tem sido pouco relatado na literatura.!

Cooper et al. compararam a presenca dos
seguintes aspectos histopatologicos no XE e GA:!l
1- uma ou multiplas lesdes na derme superficial; 2-
infiltrado intersticial e perivascular; 3- desarranjo da
derme reticular; 4- histiocitos intersticiais; 5- histioci-
tos perivasculares; 6- linfécitos perivasculares; 7- lin-
focitos intersticiais; 8- histidcitos xantomizados; 9- his-
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FIGURA 3: Xantoma eruptivo. Infiltrado dérmico com histiécitos
de citoplasma por vezes espumoso (HE — 400x)

. FIGURA 4:
Xantoma

A eruptivo.
Mucina
permeando
os histiocitos
" e fibras
colagenas

| (alcian-blue/
PAS - 100x)

tiocitos epitelioides; 10- células multinucleadas; 11-
depositos de lipidios; 12- necrobiose; 13- necrose
celular; 14- depdsito de 4cido hialuroénico; 15- altera-
cao das fibras elasticas.

Os quatro primeiros itens listados acima foram
observados em ambas as doengas, indistintamente.
Para os demais aspectos analisados, houve diferencas
entre as doengas: os histidcitos perivasculares e os his-
tiécitos xantomizados sio numerosos no XE e em
nuimero reduzido ou ausentes no GA; depoésitos de
lipidios estao presentes no XE e ausentes no GA; os
linfécitos perivasculares e intersticiais, histidcitos epi-
telioides e células multinucleadas estio em numero
reduzido ou ausentes no XE e numerosos no GA;
necrobiose e evidéncia de necrose celular estao

FIGURA 6: Involucio das lesoes 15 dias ap6s dietoterapia
e bezafibrato

ausentes no XE e presentes no GA; depdsito de acido
hialurdénico pode ser visto em ambas as doencas,
porém no XE situa-se na borda e, no GA, no centro
das lesoes; as fibras eldsticas nao estao claramente afe-
tadas no XE e apresentam-se reduzidas ou ausentes
quando se observa uma necrobiose bem estabelecida
no GA. Entretanto, hia que se dizer que a coloracao
para fibra elastica pode nao revelar alteragoes caso a
lesao seja recente.

Ao se aplicarem os critérios acima listados, na
revisio da lamina deste caso, as caracteristicas histo-
patologicas encontradas que permitiram o diagnosti-
co de XE foram: presenca de histiocitos xantomatosos
e auséncia de células gigantes multinucleadas e de
infiltrado linfocitario associado.

Limitando-se a observagio apenas a presenca
de mucina e a rarefagao das fibras elasticas vistas nas
figuras 5 e 6, respectivamente, poder-se-ia de fato
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sugerir o diagnostico de GA. Talvez tenha sido o ocor-
rido quando do primeiro laudo histopatolégico.

Importante ressaltar que a pesquisa para gordu-
ra nao foi realizada devido a impossibilidade de se
repetir a biépsia pela pronta resposta do paciente ao
tratamento.

Segundo Ackerman,1? a diferenca crucial entre
XE e GA ¢ o depésito de lipides extracelulares no cen-
tro da palicada de histiocitos no XE, em contraste com
o deposito de mucina no GA.

Como visto no presente caso relatado, é possi-
vel chegar a um diagnéstico histopatolégico precipita-
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