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Qual o seu diagndstico?

Caso para Diagnodstico’
Case for Diagnosis

Guilherme Cenci Guimaries'

HISTORIA DA DOENCA

Paciente do sexo feminino, 39 anos, melano-
dérmica, natural de Siao Paulo e procedente de
Campinas. Apresentava, ha quatro anos, manchas cas-
tanhas com descamagao fina e prurido discreto.
Tinha historia de herpes-zoster facial ha um ano. Nio
havia parentes com quadro semelhante.

Ao exame dermatolégico observaram-se placas
castanhas circulares, de bordas bem delimitadas, com
escamas castanhas ictiosiformes, localizadas no térax,
abddémen, coxas e gliteo esquerdo (Figuras 1 e 2).

FIGURA 1:
Placas castan-
- has circulares,
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Mediam de cinco a 15 centimetros de diametro, e
algumas eram confluentes.

Os resultados dos exames laboratoriais de roti-
na, fungao tireoidiana e radiografia de térax nio mos-
traram alteracoes. As sorologias para HIV 1 e 2, hepa-
tite B e C nao foram reagentes. O exame com limpada
de Wood niao mostrou fluorescéncia. O exame micol6-
gico direto e a cultura para fungos foram negativos.

A histopatologia a epiderme apresentava
hiperceratose ortoceratésica e agranulose (Figura 3).

FiGUurA 2: Detalhe de placa castanha circular bem delimitada com
escamas ictiosiformes, localizada na lateral direita do térax
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FiGURA 3: Exame histopatologico mostrando epiderme com
hiperceratose ortoceratosica e agranulose (HE 100x). No detalhe,
epiderme com agranulose em maior aumento (HE 400x)

COMENTARIOS

A pitiriase rotunda (PR) é doenga rara que se
apresenta como placas bem definidas, circulares, des-
camativas, variando de trés milimetros até 28 centi-
metros de diAmetro,"”” com escamas ictiosiformes ade-
ridas, sem alteracoes inflamatdrias, hipercrémicas ou
hipocromicas.>” Acomete principalmente o tronco e a
porcao proximal dos membros. A maioria dos casos
relatados é oriunda do Japio, Africa do Sul (Bantu),
India Ocidental’ e Itilia (Sardenha).”” Sao descritos
dois subtipos:*’

PR do tipo I: acomete individuos negros ou
orientais'” na faixa etiria dos 20 aos 45 anos, com dis-
creta predomindncia no sexo feminino (1,5:1).° A
maioria dos casos é descrita no Japio, Africa do Sul
(Bantu) e india Ocidental.”

Esses pacientes apresentam menos de 30
lesbes acastanhadas que sao persistentes. Nao ha
historia familiar e existe associacado do quadro cuta-
neo com doencas cronicas e malignidade.”” Tto e
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Tanaka, em revisao, relataram a associacao com
doencas sistémicas em 61 (33,7%) de 181 pacien-
tes.” Diversos autores correlacionaram a dermatose
com varias condi¢des como gravidez, desnutricio,
hepatite, hepatocarcinoma, carcinoma gastrico, ade-
noma de prostata, deficiéncia familiar de glicose-6-
fosfato desidrogenase, tuberculose, mieloma, hanse-
niase e HIV."?

PR do tipo II: acomete caucasianos, sendo a maio-
ria habitante ou descendente de pessoas da ilha da
Sardenha, na Italia. Ocorre em criancas e adultos jovens,
que apresentam muitas placas hipocromicas, em nime-
ro superior a 200. A ocorréncia familiar é comum, e nao
ha associagio com doenca subjacente. Os pacientes ten-
dem a melhora ap6s os 20 anos de idade.>

Os autores consideram que os casos de PR tipo
I representam uma forma de ictiose adquirida, que
ocorre quando um individuo com predisposi¢ao gené-
tica é submetido ao estresse de uma infeccio cronica
ou malignidade.” No tipo II, a presenca de grande
namero de casos entre familiares sugere que a doenga
seja geneticamente determinada, sendo que a evolu-
¢ao para resolugao espontanea a coloca como geno-
dermatose com expressao fenotipica temporaria.*

O diagnostico diferencial se faz com a pitiriase
versicolor, pitiriase alba, dermatite atopica, tinha do
corpo, eritrasma extraflexural, parapsorise, eritema
fixo medicamentoso e hanseniase.””

O exame histopatologico mostra epiderme
com hiperceratose ortoceratdtica, hipogranulose ou
agranulose e derme sem alteracoes."”

A PR geralmente é refratiria ao tratamento. Em
alguns casos, o tratamento da condicio de base,
quando identificada, resulta na resolucio das lesoes.
Podem ser utilizados também emolientes, queratoliti-
cos, retindides topicos ou sistémicos."”

O caso relatado se refere a paciente de pele
negra com PR do tipo I em que nao foi encontrada
doenga concomitante. Os autores nio acharam rela-
tos de PR no Brasil, na literatura pesquisada. (]
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Resumo: A pitiriase rotunda é dermatose rara, caracterizada por placas circulares bem defi-
nidas, hipo ou hiperpigmentadas, localizadas no tronco e porcao proximal dos membros. Sao
descritos dois subtipos: o tipo I acomete pacientes negros e orientais sem historia familiar de
pitiriase rotunda e esta relacionado com doenga sistémica concomitante; o tipo II ocorre em
caucasianos com hist6ria familiar e sem doenca subjacente. Descreve-se um caso do tipo I em
mulher negra de 39 anos.

Palavras-chave: Adulto; Dermatopatias genéticas; Manifestacoes cutaneas; Neoplasias

Abstract: Pityriasis rotunda is a rare dermatosis characterized by sharply defined, bypo- or
byperpigmented circular plaques, located in the trunk and proximal extremities. There are
two described subtypes: type I affects Black or Eastern patients without family bistory of
pityriasis rotunda and is associated with simultaneous systemic illness; type II occurs in
Caucasians with a family history of pityriasis rotunda and without underlying disease. In
this article we report the case of type I pityriasis rotunda in a 39-year-old black woman.
Keywords: Adult; Neoplasms; Skin diseases, genetic; Skin manifestations
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