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Qual o seu diagnodstico?

Caso para Diagndstico’
Case for Diagnosis’

Susana Giraldi' Betina Werner’

HISTORIA DA DOENCA

Paciente do sexo feminino, de dois anos e 11
meses, ha sete dias com historia de aparecimento de
lesdo linear assintomadtica que “caminha” no pé direi-
to, sem antecedentes de trauma local. A suspeita cli-
nica foi de larva migrans cutinea ou corpo estranho.

Ao exame dermatoldgico presencga de estrutura
linear acastanhada na regido tenar plantar direita. Ao
exame dermatoscOpico observou-se corpo linear,
acastanhado, de aproximadamente 3cm de compri-
mento, curvado em forma de “U” em sua parte supe-

FIGURA 1: Regido plantar direita com estrutura
linear escura (flecha)

Recebido em 04.07.2006.
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rior, com discreto eritema da base nesse local (Figura 1).
Ap6s dois dias, a paciente foi reavaliada, e a lesao lin-
ear havia mudado de posi¢ao na regiao plantar. Fez-
se, entdo, pequena incisao com agulha de insulina,
sob anestesia local com creme anestésico tOpico e
assepsia, para a retirada do corpo estranho. Realizada
a abertura da queratina superficial, foi pincado o
corpo estranho linear, acastanhado, de consisténcia
um pouco endurecida que saiu facilmente (Figura 2).

A mie da crianga relatava que hd uma semana

FIGURA 2: P¢lo escuro retirado
com agulha

*Trabalho realizado em clinica privada e no laboratério de Anatomia Patolégica Diagnose — Curitiba (PR), Brasil.
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havia cortado seus cabelos em casa e que a crianca
tinha contato com grama sintética na escola.

A andlise microscopica do pélo retirado revelou
tratar-se de pélo humano, com as caracteristicas pro-
prias da queratina e coloragao habitual (Figura 3 A). O
exame sob luz polarizada corroborou a conclusiao de
pélo humano normal (Figura 3 B). Portanto, a hipotese
de pélo sintético foi completamente afastada.

A

FIGURA 3: Anilise microscopica do pélo humano com caracteristi-
cas normais. A - ilumina¢ao convencional; B - sob luz polarizada

COMENTARIOS

Pélos migratOrios' ou pili migrans® significam a
presenca de uma haste de pélo penetrado ou enclau-
surado no interior da pele. A expressio tem sido uti-
lizada para descrever a ocorréncia de pélo movel,
localizado na camada superficial do estrato corneo.
Nio ha reagao inflamatéria do tipo corpo estranho,
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pois o pélo se localiza geralmente na camada cOrnea
ou epiderme.’ A maioria dos casos descritos na litera-
tura ocorre em criancas, € o corpo se assemelha clini-
camente 2 larva migrans cutinea.'Esta é causada pela
larva do Ancylostoma braziliensis ou caninum, pro-
veniente das fezes de caes e gatos, e penetra a pele do
ser humano escavando um tinel na epiderme. A
lesao é comumente localizada na regido plantar, com
aspecto de tanel eritematoso e pruriginoso, podendo
simular o pili migrans.

O pequeno nimero de casos de pili migrans
cutaneo descritos na literatura se justifica por ser essa
dermatose totalmente benigna, assintomadtica e nao
comunicada.’ A maioria dos casos é descrita na idade
pediitrica,"*’ tendo um ocorrido em adolescente com
neuropatia que arrastava os pés no chio,’ e ha
somente um caso relatado em adulto. O pélo enclau-
surado na camada cornea pode ser autélogo humano
ou heter6logo de animal, como um caso descrito de
pélo de cio.’

A paciente apresentada no presente relato
pisou descal¢ga em cabelos cortados da mae que se
encontravam no piso de seu domicilio, tendo um fio
penetrado a pele fina da regiao plantar e ficado apri-
sionado na camada de queratina. Acredita-se que o
pélo penetra de forma obliqua a camada cérnea e tem
movimento migratorio resultante da contragao mus-
cular determinada pela deambulacio do paciente.” O
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Resumo: O pili migrans cutaneo consiste na presenca de haste de pélo, localizado na camada superfi-
cial do estrato cérneo, que se desloca com a movimentagao do pé. Descreve-se o caso de uma crianga
com pélo humano incrustado na regiao plantar direita.

Palavras-chave: Cabelo; Crianca; Pele

Abstract: Cutaneous pili migrans is the presence of shafts inside the stratum corneum that migrate
due to foot movements. We report a case of a child with this condition in the right plantar region cau-
sed by a human hair.
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