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RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 48 anos, branca, portadora de insuficiéncia renal
cronica por nefropatia diabética em tratamento com hemodidlise ha dois anos. Referia
surgimento recente de lesdes pruriginosas no tronco, membros e couro cabeludo. Ao
exame fisico apresentava lesoes eritémato-papulosas e hiperceratéticas na porcao
central, algumas escoriadas, localizadas nas referidas dreas (Figura 1). Havia, também,
relato de surgimento de novas lesoes apds o ato de cocar a pele, sugerindo a
ocorréncia de fendmeno de Kobner.

FIGURA 1: Lesoes
eritémato-papulosas,
hiperceratoticas, escoriadas,
no couro cabeludo e dorso

FIGURA 2: Exame
histopatologico
evidenciando
invaginagao
epidérmica

com plug
ceratotico e fibras
de colageno
deslocando-se da
derme para a
epiderme

(HE, 200x)
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Foi realizada bidpsia incisional da lesio do couro cabeludo. O exame

histopatolégico evidenciou invaginagio epidérmica com plug ceratético e fibras de
coldgeno deslocando-se da derme para a epiderme (Figura 2) — achados caracteristicos
de dermatose perfurante.
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DISCUSSAO

As dermatoses perfurantes sio raras na populacio geral e trazem como
caracteristica a eliminacdo transepitelial de tecido dérmico degenerado, com
comprometimento minimo dos tecidos circunvizinhos. Esse grupo de doencas
pode ser dividido em forma primdria (representada pela doenca de Kyrle,
elastose perfurante serpiginosa, colagenose perfurante reativa e foliculite
perfurante) e forma secundiria (dermatose perfurante adquirida [DPA]),
associada com diversas comorbidades."”

DPA foi descrita inicialmente em associacio com insuficiéncia renal
cronica, tratada ou nio com hemodiilise, e diabetes mellitus.” Dados posteriores
da literatura indicaram incidéncia de DPA em até 11% desses pacientes, com
lesdes surgindo geralmente na idade adulta.’ Publicagbes mais recentes tém
descrito sua associacdo com diversas patologias sistémicas, tais como tumores,
infecgio pelo HIV e hepatopatias cronicas, dentre outras.*”” E caracterizada pela
presenca de pdpulas eritematosas com centro hiperceratético, pruriginosas,
localizadas principalmente em tronco e membros.

A fisiopatologia dessas lesbes ainda ¢é incerta, mas a eliminacao
transdérmica de material degenerado é o caminho final comum. Nos pacientes
diabéticos e renais cronicos, uma das hipéteses mais consideradas é a de que a
microangiopatia diabética impediria a cicatrizacdo das lesdes, mas também ja foi
sugerido que pequenos traumas, como cogar, levariam a necrose de tecidos, que
seriam eliminados através da epiderme; ha ainda a hipétese de que a propria
doenca renal seria o fator principal.’

Diversas condutas tém sido sugeridas como tentativa de tratamento, mas
ainda nio se dispoe de estudos clinicos randomizados controlados comparando

as diferentes possibilidades terapéuticas. O uso de corticosteroides topicos de
alta poténcia tem demonstrado auxilio na reduc¢ao da inflamacao e no controle
do prurido, mas nio previne o desenvolvimento de novas lesoes."” Preparagoes
orais e topicas de retinoides — compostos derivados da vitamina A —, crioterapia
e uso de queratoliticos tém sido todos utilizados com resultados variados."* Mais
recentemente, o uso de radiagao ultravioleta B apresentou resultados talvez mais
promissores €, em outro caso, o uso de alopurinol, tanto isoladamente como em
associacio com Puva (psoralen com ultravioleta A), surgiu como nova
possibilidade.’

Nossa paciente foi investigada para outras comorbidades potencialmente
associadas a DPA, sendo todas descartadas, fornecendo forte evidéncia de
associacio com a nefropatia cronica e o diabetes mellitus.

A importancia do diagnéstico da DPA transcende o academicismo. Tendo
em vista a alta prevaléncia de certas enfermidades sistémicas associadas a DPA,
em especial as doengas renais, essa dermatose deve ser considerada um
marcador cutineo para a possibilidade de patologia renal cronica.

Consultas regulares para acompanhamento sio aconselhadas para
pacientes com doencas cronicas, permitindo avaliacio dos tratamentos
instituidos e revisao de sintomas ndo usuais, de modo que um exame fisico
completo deve sempre ser realizado em busca de lesdes nio percebidas pelo
paciente. E essencial, também, uma abordagem multiprofissional na avaliagio
desses pacientes, reduzindo o tempo até o diagnéstico de complicacoes e
melhorando o desfecho. a

Resumo: Dermatose perfurante adquirida ¢ uma condicao rara, em geral associada a algumas doencas sistémicas, ocorrendo especialmente em pacientes dia-
béticos com insuficiéncia renal cronica submetidos a didlise. O sintoma principal é o prurido e a apresentacao clinica caracteristica é a presenca de lesoes
papulares marrom-avermelhadas no tronco, cabega e pescoco. Biopsia da lesio revela invaginacio epidérmica com preenchimento por plug ceratético. A eti-
ologia é pouco compreendida e varias tentativas terapéuticas tém sido desapontadoras.
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Abstract: Acquired perforating dermatosis is a rare condition often associated with some systemic diseases, especially diabetic patients with chronic renal fail-
ure undergoing dialysis. The main symptom is pruritus and it is clinically characterized by the presence of redish-brown papular lesions in the trunk, head
and neck. Biopsy of the lesion reveals epidermal invagination with keratotic plug. The etiology is poorly understood and several therapeutic measures have

been disappointing.
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