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Resumo: A Telangiectasia Nevoide Unilateral é uma dermatose vascular rara, caracterizada por areas de
telangiectasia superficial, em uma distribui¢do linear unilateral, descrita, em 1899, por Zeisler e
Blaschko. Diversas teorias foram desenvolvidas para explicar sua etiopatogenia, sendo a provavel (e a
mais fundamentada) a relacio com elevacao dos niveis de estrogénio. H4a duas formas: a congénita e a
adquirida. Esta, geralmente, se relaciona a hepatopatias, em pacientes do sexo masculino. Em homens
higidos, a ocorréncia da forma adquirida é rara, com poucos relatos na literatura, sendo sua causa
desconhecida. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de telangiectasia nevoide unilateral
adquirida em homem jovem, sem comorbidades, alteracoes clinicas e/ou laboratoriais sugestivas de
hiperestrogenismo.
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Abstract: Unilateral nevoid telangiectasia is a rare vascular dermatosis, characterized by areas of super-
ficial telangiectases distributed in a linear unilateral pattern. It was described in 1899 by Zeisler and
Blascko. Several theories where developed in order to explain its etiopathogenesis. The most widely
accepted is the one which establishes its probable association with an increase in the estrogen levels.
There are two types: congenital and acquired. The latter is associated with hepatopathies in male
patients. The acquired form is rarely observed in healthy men, with a few cases reported in the medical
literature, and its etiology is unknown. This study reports the case of a healthy young man with acquired
unilateral nevoid telangiectasia, without any comorbidities, clinical and /or laboratory findings indica-
tive of hyperestrogenism.
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INTRODUCAO

A Telangiectasia Nevoide Unilateral é uma der-
matose vascular rara, caracterizada por areas de telan-
giectasia superficial, em uma distribuic¢ao linear unila-
teral, descrita, em 1899, por Zeisler e Blaschko.' Desde
entao, menos de 100 casos foram descritos na literatu-
ra.” Diversas teorias foram desenvolvidas para explicar
sua etiopatogenia, sendo a provavel (e a mais funda-
mentada): a relagdo com elevagao dos niveis de estro-
génio. Divide-se em: forma congénita e adquirida,
sendo a primeira, prevalente em homens (através de
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heranca autossomica dominante); e a segunda, em
mulheres (em associacio com estados fisioldgicos ou
patoldgicos de hiperestrogenismo).' A forma adquirida
em pacientes do sexo masculino, geralmente, é rela-
cionada a hepatopatias. A ocorréncia desta, em
homens higidos, é rara, sendo sua causa desconhecida.

RELATO DO CASO
Paciente masculino, 19 anos, com histéria de
macula violacea assintomatica, de crescimento pro-
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Telangiectasia nevoide unilateral adquirida em homem bigido

gressivo em regioes cervical, peitoral e membro supe-
rior direito. A lesio apresentava 2 anos de evolucao.
Negava comorbidades, uso de medicamentos ou his-
toria familiar de hepatopatias, doencas cutaneas ou
vasculares.

Ao exame, observavam-se maculas eritemato-vio-
laceas, acometendo as areas referidas (Figuras 1-3).
Nao havia lesoes palpaveis, hipertrofia do membro,
alteragcoes de anexos cutaneos ou de temperatura local.

Hemograma, exames de funcao hepatica e
dosagem de hormoénios sexuais estavam normais.
Sorologias para HIV, hepatites e sifilis foram negativas.
No ecodoppler e capilaroscopia de membro superior
direito, nio foram observadas anormalidades. A histo-
patologia, na coloracao de hematoxilina e eosina,
demonstrou epiderme normal, com capilares de pare-
des finas dilatados na derme superficial (Figura 4).

DISCUSSAO

A Telangiectasia Nevoide Unilateral é um distar-
bio raro, cuja etiopatogenia nao estd esclarecida. A
principal hipétese baseia-se na provavel relagio com a
elevacao dos niveis de estrogénio. Isto se deve a maior
prevaléncia da afeccao, em estados de hiperestroge-
nismo fisiolégico (como gestacio e puberdade) e
patologico (como hepatopatias). Wilkin e col. referem
ao aumento dos receptores celulares de estrogénio e
progesterona nas lesoes."’ Acredita-se que a unilatera-
lidade da lesao se deva a presenga de células sensiveis
ao estrogénio, distribuidas congenitamente em traje-
to de dermitomo.’ Alguns autores propdem que a
natureza segmentar da afeccao resulta de mosaicismo
somadtico, que se torna evidente na presenga de hipe-
restrogenismo.’ A associagio com outras lesoes advin-
das de mosaicismo, como o nevo epidérmico verruco-
so inflamatério linear (NEVIL), reforca esta hip6tese.’

FiGURA 1: Manchas eritemato-violdceas, em mao direita
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FIGURA 2: Manchas eritemato-violaceas, em regiao peitoral direita

Dentre os demais mecanismos estudados, incluem-se:
distarbios hemodinamicos, alteragdes neuroldgicas,
influéncia de fatores angiogénicos e alteragoes do teci-
do conectivo.' Sharma e col. apontam a presenca de
telangiectasias cutaneas, concomitantes a telangiecta-
sias de retina, subglossais, orais e gastricas, como uma
manifestacdo incompleta da Telangiectasia
Hemorragica Hereditria.” Porém, a auséncia de
lesoes mucosas € de historia familiar, na maior parte
dos pacientes, afasta esta possibilidade.” A doenca
pode ser congénita ou adquirida. A primeira, que pre-
valece em homens, € transmitida por heranga autosso6-
mica dominante, com possivel influéncia do estroge-
no materno. A segunda ocorre, com maior frequéncia,
em mulheres, em associagao com estados de hiperes-
trogenismo, sendo rara antes da puberdade.' Em
1997, Karabudak e col. descreveram o primeiro caso
adquirido em homem jovem sem comorbidades.’ As

FIGURA 3: Manchas eritemato-violaceas, em regiao cervical, peitoral
e membro superior direito
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FIGURA 4: Histopatoldgico demonstrando epiderme normal, com
vasos dilatados de paredes finas, em derme superficial

lesbes cutaneas bilaterais, orais e gastricas foram rela-
tadas em poucos pacientes.” Normalmente, as lesoes
sao persistentes, porém, em alguns casos adquiridos,
involuem espontaneamente. Isso é mais frequente,
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