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Granuloma actinico de O’Brien: apresentacao clinica exuberante
O'Brien’s Actinic Granuloma: an unusually extensive presentation
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Resumo: O granuloma actinico de O’Brien é uma doenca cutinea rara. Hd muitas controvérsias na sua
caracterizacio, podendo representar uma entidade nosolégica distinta ou uma forma de granuloma
anular em 4reas expostas. A patogénese ¢ desconhecida; no entanto, acredita-se que a radiagao solar
seja um fator desencadeante. Os autores relatam o caso de um paciente de 78 anos, branco, que apre-
sentava ha 10 anos pdpulas eritematosas e infiltradas na fronte e hemiface a esquerda. O diagndstico de
granuloma actinico de O’Brien foi estabelecido a partir do exame histopatolégico, uma vez que o
quadro clinico exuberante apresentado pelo paciente diferia do de casos anteriormente observados.
Palavras-chave: Células gigantes; Granuloma; Granuloma de células gigantes

Abstract: O'Brien’s actinic granuloma is a rare skin disease. Controversy continues over whether it
should be considered a specific condition or a form of granuloma annulare located in sun-exposed
areas. Its pathogenesis is unknown; however, the most widely accepted hypothesis suggests that solar
radiation is the triggering factor. This paper describes the case of a 78-year old, fair-skinned male, who
presented with a 10-year history of an infiltrate of annular erythematous papules on his forehead and
left malar region. The diagnosis of O'Brien actinic granuloma was established from histopathology, since
the clinical condition of the patient was extensive, unlike cases reported in the literature.
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INTRODUCAO
O granuloma actinico, granuloma elastolitico A andlise histolégica revela quadro
anular de células gigantes ou granuloma de O’Brien é granulomatoso cutineo com células gigantes

uma dermatose rara, descrita em 1975."' Poucos casos
estao relatados na literatura e sua caracterizagio como
uma doenca isolada é questionada, sendo considerado
por alguns autores como uma forma de granuloma
anular em 4reas expostas.” Clinicamente, caracteriza-se
por lesoes eritémato-papulosas que se agrupam
formando lesdes anulares com bordas elevadas e
centro atréfico, assintomaticas. As localizacHes
preferenciais sio cabeca, pescogo € mios.’

Recebido em 10.01.2010.
Aprovado pelo Conselho Consultivo e aceito para publicagao em 07.03.20

10.

multinucleadas contendo fibras elasticas degeneradas
no seu interior, processo esse denominado de
elastofagocitose.*

Os autores relatam o caso de um paciente com
diagnostico de granuloma actinico de O’Brien com
manifestagao clinica exuberante e com boa resposta
terapéutica.
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RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 78 anos, branco,
natural da Hungria. Ha 10 anos apresentava areas
eritematosas, infiltradas e localizadas nas regioes
frontal e malar esquerda, que se expandiram
progressivamente pela face, couro cabeludo e 16bulos
das orelhas. Pioravam com a exposicao solar. Nao
havia prurido ou ardor.

O exame dermatolégico demonstrou
presenca de maultiplas papulas eritematosas
agrupadas, formando les6es de configuragiao anular
com limites precisos e em cujo centro havia sinais
de atrofia. A regido malar esquerda apresentava
edema difuso com areas de ulceragio de fundo
granuloso. No couro cabeludo evidenciava-se
rarefaciao capilar nas areas onde as lesdes estavam
presentes (Figura 1).

Os exames complementares realizados -
hemograma, funciao renal e hepatica, glicemia, urina I,
intradermorreacao de Mantoux, sorologia para sifilis,
pesquisa de bacilo alcool-acido-resistente, teste de
Mitsuda, prova da pilocarpina e radiografia do térax e
das maos — encontravam-se dentro da normalidade ou
negativos.

A biopsia da lesao mostrava epiderme retificada
e, na derme, presenca de um processo inflamatério
caracterizado por reacao histiocitaria epitelioide,
formando arranjos granulomatosos com gigantdcitos
multinucleados, além de denso infiltrado
linfomononuclear. O processo comprometia

estruturas anexiais. A pesquisa de bacilo alcool-acido-
resistente pelo método de Ziehl-Neelsen resultou
negativa. Os preparados corados pelo método de
Verhoeff revelaram presenca de fibra elastica
degenerada no interior de alguns gigantocitos
(Figuras 2, 3 e 4).

FIGURA 1:
Detalhe da
hemiface
esquerda,
com edema
difuso e areas
ulceradas
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O diagnéstico de granuloma actinico de
O’Brien foi estabelecido a partir do exame
histopatolégico, uma vez que o quadro clinico
exuberante apresentado pelo paciente diferia do de
casos anteriormente observados.

Iniciou-se terapia com acitretina 25 mg/dia,
utilizada durante nove meses. O paciente
apresentou sinais de melhora a partir do terceiro
més de tratamento (Figura 5). A elevacao de mais
de duas vezes o valor normal dos niveis de
colesterol e triglicerideos num paciente idoso levou
a retirada da medicagao oral. Iniciou-se, entio
terapéutica de manuten¢io com uso de

fotoprotetores o que mantém o quadro sob
controle.
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FIGURA 4: Presenca de fibra eldstica degenerada no interior de
gigantocito

DISCUSSAO

O granuloma actinico de O’Brien ¢ uma doenga
de curso cronico, embora se tenham observado
alguns casos de remissio espontanea. A afeccgio
acomete os individuos de meia-idade com passado de
intensa exposicao solar, sem predile¢io por sexo.

Caracteriza-se clinicamente pela presenca de
papulas eritematosas em 4reas expostas, que se
agrupam formando placas anulares assintomaticas
com discreta atrofia central.’

Embora no caso apresentado existam multiplos
achados clinicos semelhantes aos descritos na
literatura, a caracterizagio da entidade foi dificultada
pela extensao do acometimento cutineo associada a
rarefacio pilosa. Um caso associado a alopecia foi
descrito na literatura, porém nele o exame

FIGURA 3:
Resoluc¢ao
parcial da
lesao apos
oito meses de
tratamento
com acitretina
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histopatolégico falhou em provar que a inflamagao
granulomatosa teria afetado diretamente o foliculo
piloso.’

A patogénese ¢ desconhecida; no entanto,
acredita-se que a elastose solar seja um fator
desencadeante. O tecido elastico degenerado seria
transformado em alvo para uma reacio imunoldgica.*

Desde a sua descri¢ao, ha muitas controvérsias
a respeito da existéncia da doenga de O’Brien como
uma entidade nosolégica distinta, pois alguns autores
a consideram uma forma de granuloma anular em
areas expostas.’ Apesar de as duas dermatoses serem
clinicamente semelhantes, caracteristicas
histopatologicas individualizam o granuloma actinico
como entidade dnica.’

No granuloma actinico, observam-se células
gigantes multinucleadas com fibras elasticas
degeneradas no seu interior, auséncia de mucina e
presenca de granuloma do tipo sarcoidico confinado
na derme superficial, no nivel da elastose solar. Por
outro lado, no granuloma anular evidencia-se um
infiltrado inflamatério em palicada ao redor de
degeneracao do tecido colageno na derme superficial
e profunda, além da presenca de mucina. O infiltrado
granulomatoso intersticial pode ser observado nas
duas entidades.**

O mecanismo da doenca é demonstrado por
estudos imunoistoquimicos, que sugerem uma
resposta imune mediada por células contra o tecido
elastico degenerado. No granuloma actinico observa-
se a presenca de lisozima nas células gigantes e o
predominio de linfécitos T-helper no infiltrado
linfocitario." Esse predominio pode também ser
observado em outras dermatoses que apresentam
respostas anormais a radiagio ultravioleta, como a
erupcao polimorfa a luz e as reacoes de
fotossensibilidade a drogas.’

Alguns autores observaram lesoes semelhantes
ao granuloma actinico em areas cobertas e, portanto,
sem dano solar. Nesses casos propoOs-se a
denominacao de granuloma elastolitico anular de
células gigantes.

O granuloma actinico de O’Brien pode estar
relacionado a arterite temporal, a polimialgia
reumadtica, a policondrite recidivante e ao
pseudoxantoma elastico, afec¢oes nao observadas no
paciente estudado.

Diversos tratamentos Sao propostos com
resultados  varidaveis:  cloroquina, esteroides
intralesionais, ciclosporina, pentoxifilina, metotrexato
e crioterapia. Relatos de casos mostram experiéncias
favoraveis com o uso de isotretinoina, acitretina e
RePUVA.® O mecanismo de acio dos retinoides
sistémicos nao esta bem esclarecido, mas acredita-se
que esteja relacionado a sua atuagio no
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fotoenvelhecimento e elastose actinica, ambos
presentes na etiologia do granuloma actinico.

O paciente apresentou uma boa resposta ao
uso da acitretina na dose utilizada, embora a
medicagao tenha sido retirada devido aos efeitos
colaterais.
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No caso relatado, a apresentacao clinica
exuberante dificultou o diagnoéstico de granuloma
actinico de O’Brien. A escassez de casos reportados na
literatura faz com que seja ainda mais desafiadora a
classificacao apropriada dessa entidade. (N
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