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Dermatologia comparativa: similaridade entre elefantíase
nostra verrucosa e coral *

Comparative dermatology: elephantiasis nostra in verrucous form 
comparable to coral 

Lana Bezerra Fernandes 1 Luiz Fernando Fróes Fleury Junior 2

Resumo: Demonstra-se quadro raro de Elefantíase Nostra, na sua forma verrucosa, no dorso de pé de
homem de 80 anos por episódios prévios de erisipela de repetição. As lesões confluentes vegetantes e
difusas em dorso de pé são comparáveis aos corais Trumpet Coral (Caulastrea curvata).
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Abstract: Study of a rare case of Elephantiasis Nostra in verrucous form on the dorsum of the foot of an 80-
year-old male with a history of recurrent erysipelas infection. The vegetant, confluent lesions on the foot
resemble Trumpet Coral (Caulastrea curvata).
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INTRODUÇÃO
A erisipela é infecção dermo-hipodérmica

aguda, não necrosante, geralmente causada pelo
Streptococcus pyogenes beta-hemolítico, principal-
mente do grupo A de Lancefield. A infecção caracteri-
za-se por início súbito, com febre e calafrios de 12 a
24 horas.1 A erisipela é a linfangite infecciosa, caracte-
rizada pelo comprometimento da pele, que apresenta
eritema delimitado, de disseminação por via linfática,
a partir dos capilares, atingindo também os linfono-
dos.2 Isto ocorre não só nas linfangites não infeccio-
sas, mas também nas erisipelas de repetição dos ido-
sos ou imunodeprimidos, por conta do comprometi-
mento das funções do sistema linfático. O exsudato de
proteínas, a fibrina, os elementos figurados, bem
como as lesões endoteliais os quais conduzem a trom-
bose troncular linfática, acabam levando ao edema e
linfedema.3 Cerca de 85% dos linfedemas devem-se à
linfangite de repetição e, por isso, deve-se sempre
considerar esse diagnóstico quando se está diante de
quadro dermatológico associado a comprometimento
linfático (linfedemas, linfangites). O linfedema crôni-
co por erisipelas pode levar à deformidade caracteri-
zando o quadro de elefantíase nostra.4 Tornando a
comparação com Corais, principalmente da espécie
Trumpet Coral (Caulastrea curvata), inevitável 

RELATO DE CASO 
Lavrador, 80 anos, fototipo V, apresenta lesões

de aspecto musgoso e verrucoide, com lesões exofíti-
cas e aglomeradas de 0,5 a 5 cm no dorso de pé e
pododáctilos direito (Figura 1). Refere a vários episó-
dios de erisipela durante 20 anos, sem tratamento
adequado. Na histopatologia, evidenciou dermatite
fibrosante, com infiltrado inflamatório linfoplasmoci-
tário perivascular, associado à acentuada hiperplasia
epidérmica. Ausência de granulomas, BAAR, fungos e
sinais de malignidade no material examinado e cultu-
ra negativa para fungos. 

DISCUSSÃO 
A erisipela é a linfangite infecciosa que, em

mais de 80% dos casos, situa-se nos membros inferio-
res, e tem como fatores predisponentes: a solução de
continuidade na pele, o linfedema crônico e a obesi-
dade. Essencialmente, o diagnóstico é clínico e se
baseia na presença de placa inflamatória associada à
febre, à linfangite, à adenopatia e à leucocitose. A ele-
fantíase nostra - como complicação do linfedema crô-
nico por erisipelas de repetição -, é um transtorno
raro, crônico e deformante, que, em sua forma verru-
cosa, se caracteriza por hiperceratose e papilomatose
da epiderme, associadas à fibrose da derme e subcu-
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tâneo3. Como se trata de lesões vegetantes extensas e
verrucosas as quais comprometem todo dorso de pé e
pododáctilos direito, causando deformidade impor-
tante para quadro de elefantíase, a comparação com
Corais, principalmente da espécie Trumpet Coral
(Caulastrea curvata), é inevitável, reservando-se as
proporções (Figura 2). 4 O recife de coral cresce e
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FIGURA 1: Pé musgoso com lesões vegetantes e verrucosas de grande volume com comprometimento de todo dorso de pé e pododáctilos
direito e outra composta pelo detalhe (aproximação) da lesão exofítica (verrucoide)

estabelece uma estrutura esquelética na qual encaixa
cada novo pólipo, assim, excreta um esqueleto de cál-
cio e, quando o organismo morre, essa estrutura per-
manece no local. Sobre o novo esqueleto, crescem
novos corais, formando os recifes, estruturas seme-
lhantes a lesões apresentadas5. �

FIGURA 2: comparação das lesões verrucoide da Elefantíase com Corais, principalmente da espécie Trumpet Coral (Caulastrea curvata) 




