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PO300 Xxantoma plano disseminado em crianca

AUTORES: Roquete RF, Palma FB, Rodriguez M, Oliveira MT, Mosca A.
INSTITUICAO: Hospital Municipal Jesus - Rio de Janeiro, RJ.

As lesdes de xantoma plano disseminado sdo doencas cutaneas decorrentes de depdsitos de lipides na pele,
podendo estar associadas com anormalidades do metabolismo do colesterol ou dos triglicerideos.
Apresentam-se como placas planas amareladas que cobrem grandes areas da face, pescocgo e torax, envol-
vendo também flexuras e palmas. ldentificacdo: Y.L.N, 2 anos e 7 meses, masculino, nascido e residente no
Rio de Janeiro. Procurou atendimento no ambulatério de Dermatologia deste hospital em dezembro de
2003. Na ocasido, apresentava placas amareladas nas regides malares, acompanhadas de papulas eritéma-
to-amareladas difusas, algumas isoladas, outras confluentes, na face, tronco e membros. Foram solicitados
hemograma completo, hepatograma, uréia, creatinina, glicose, ferro e ferritina séricos e EAS, sem anor-
malidades. No lipidograma, elevacao dos triglicerideos. A bidpsia da pele evidenciou xantoma. Foi encami-
nhado para Endocrinologia para acompanhamento. Ao retornar em abril de 2005, evoluiu com piora clini-
ca e quadro exuberante das lesfes, ja comprometendo grandes areas da face, tronco e membros. O xanto-
ma plano disseminado é uma afec¢do rara, podendo estar associada a paraproteinemias, também observa-
das no mieloma multiplo, linfoma, crioglobulinemias e macroglobulinemias, mesmo com niveis lipidicos
plasmaéticos normais. No paciente nao foi observada nenhuma dessas entidades. A literatura evidencia que
€ doenga rara na crianga pelos poucos casos relatados e na faixa etéria apresentada.

MoTIvo DA APRESENTAGAO: Exuberancia e raridade do quadro pela idade e pela forma de apresentacao clinica.
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PO301 Amiloidose cutanea localizada primaria nodular - Relato de caso

AUTORES: Lopes MO, Kamuyama SYS, Silveira JCG, Pinto JMN, Villar E.
INSTITUICAO: Universidade Federal Fluminense - Niter6i, RJ.

INTRODUGAO: Amiloidose cuténea localizada priméria (ACLP) nodular ou Amiloidose Tumefativa € uma
forma rara de amiloidose cutanea cujos nédulos de amiléide séo limitados & pele e histopatologicamen-
te indistinguiveis da Amiloidose Sistémica Priméaria. A ACLP nodular pode ser considerada similar ao plas-
mocitoma extramedular, pois apresenta fibrilas amil6ides do tipo imunoglobulinas AL. Clinicamente,
apresenta-se como lesdes Unicas ou multiplas nos membros, face, tronco ou genitalia. Afeta ambos os
sexos durante a meia idade. H& relatos de associacdo com Sindrome de Sjogren e Diabetes mellitus.
Progressdo para Amiloidose sistémica € incomum. O tratamento pode ser a retirada cirdrgica dos depo6-
sitos de amildide pela exérese, cauterizagdo e criocirurgia, corticlide intralesional e recentemente laser
de dioxido de carbono.

ReLAaTO DE Caso: Feminina, 48 anos, branca. Inicio hd 3 anos com lesdes em placas de consisténcia endu-
recida, com coloragdo amarelada, apresentando telangiectasias na superficie, de 2 a 4 cm de didmetro, loca-
lizadas na regido malar direita e esquerda, fronte e glabela. Histopatoldgico: Amiloidose cutdnea nodular.
Em um ano de seguimento ndo apresentou evolucéo para doenga sistémica e optou por nao tratar.
DiscussAo: Apresentamos um caso de Amiloidose cuténea localizada primaria nodular, dermatose rara, em
paciente do sexo feminino com 3 anos de evoluc¢éo, ndo acompanhada de envolvimento sistémico.
MoTivo DA APRESENTAGAO: Raridade do caso e apresentacdo exuberante.

PO307 Pioderma gangrenoso em areas doadoras de enxerto cutaneo

AUTORES: Mantese SAO.
INSTITUICAO: Universidade Federal de Uberlandia, MG

INTRODUGAO: O pioderma gangrenoso (PG) é uma doenca cuténea inflamatoria, idiopética, incomum, destruti-
va e cronica. Caracteriza-se por inicio abrupto, com puUstulas hemorréagicas ou nédulos eritematosos e doloro-
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sos, que evoluem para Ulceras necréticas, de bordas elevadas, com halo eritematoso e crescimento centrifugo.
Afeta igualmente homens e mulheres, entre 25 e 54 anos de idade, tendo os membros como localizagdes pref-
erenciais. Existem quatro formas clinicas: ulcerativa, pustulosa, bolhosa e vegetante. Alguns pacientes apresen-
tam remissdo espontanea, com reparacdo das Ulceras e formacdo de cicatrizes atroficas. O diagnéstico é funda-
mentalmente clinico, devendo-se excluir outros processos ulcerativos especificos. Os achados histopatolégicos
variam desde alteracBes inespecificas até vasculites necrotizantes. Em cerca de 50% dos casos associa-se a doen-
cas sistémicas inflamatdrias (principalmente colite ulcerativa), mieloproliferativas e malignas.

ReLaTO DO Caso: PH.S.M., 5 anos, branco, masculino, natural de Alexandrita, MG, e procedente de Iturama, MG.
Paciente deu entrada no HC/UFU com queimadura por alcool acometendo 35% da superficie corporal, desidratado e
febril. Evoluiu com infec¢do secundaria das lesdes, sendo instituida antibioticoterapia e realizados desbridamentos,
seguidos de enxertias de pele. Houve a formac&o de ulceracdes nos locais doadores. Ao exame dermatoldgico: Ulce-
ras fagedénicas rasas, bem delimitadas, de contornos irregulares, fundo com tecido de granulacdo parcialmente cober-
to por crostas heméticas ou melicéricas, bordas ligeiramente elevadas, localizadas nos membros inferiores, locais de
retirada prévia da pele para realizaco dos enxertos. Exames complementares: hemograma: anemia, com moderada
anisocitose; hipocromia, poiquilocitose e microcitose leves. Uréia, creatinina, sddio, potéassio e albumina: sem alter-
acBes. US de abdémen: hepatoesplenomegalia inespecifica. DHL: 623,71 U/l (VN: 211-423 U/). Histopatologia: infil-
trado difuso de linfécitos, plasmacitos, histiécitos, eosinéfilos e neutréfilos; edema; exsudato neutrofilico na parede
de pequenos vasos (especialmente vénulas); hemdcias, fibrina e material necrético; compativel com PG.
TERAPEUTICA E RESULTADOS: Suspensas as realizagdes dos enxertos e introduzida prednisona VO 20 mg/dia,
com melhora do quadro. Alta precoce a pedido da mae.

DiscussAo: O PG é incomum em criancgas (3 a 4%); nestas, tem predile¢do por envolvimento perianal ou
genital e curso mais favoravel. Ressalta-se o fato de que neste caso as lesdes surgiram nos MMII sobre &reas
doadoras e ndo sobre os locais de queimadura. Ha relatos de casos de PG sobre locais de cirurgia, embora
ndo relacionados especificamente a areas cutaneas doadoras.

MoTivo DA APRESENTAGCAO: Raridade do PG em criangas.
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