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Alteracoes esclerodermiformes nas maos de uma adolescente

Sclerodermiform alterations in the hands of an adolescent

Gabriel Castro Tavares ', Alexandra Rech Vieira', Tullia Cuzzi Teichner?, Nurimar Conceigédo Fernandes'’

Adolescente, 18 anos, com lesGes cutaneas pruriginosas
generalizadas desde os 3 meses de idade, tratadas apenas com
anti-histaminicos. Negou comorbidades, alergias ou histéria
familiar de doengas de pele. Possui histdrico de gestagdo ndo
planejada hd um ano. Ao exame, notou-se ceratose folicular
alternada com ilhas de pele sa no tronco anterior e posterior
(Figura 1); descamacdo ictiosiforme nos membros inferiores
(Figura 2); alteragGes esclerodermiformes nas maos e pés (Figura 3)
e ceratose palmoplantar.

1. Qual é a principal hipotese diagndstica?

a) Psoriase

b) Esclerodermia

c) Eritroqueratodermia simétrica progressiva
d) Pitiriase rubra pilar

Foi realizada bidpsia de lesdo no dorso, que evidenciou
dermatite psoriasiforme com ortoceratose e paraceratose
horizontalmente alternadas (Figura 4), compativel com a hipétese
clinica de pitiriase rubra pilar (PRP).

A pitiriase rubra pilar é uma dermatose papuloescamosa
inflamatdria rara. Fatores genéticos, alteragGes do metabolismo
da vitamina A e infec¢gdes foram propostos como mecanismos

Figura 1. Ceratose folicular alternada com ilhas de pele sa no tronco.
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Figura 2. Descamagdo ictiosiforme nos membros inferiores.

Figura 3. AlteragBes esclerodermiformes nas maos.

Figura 4. Paraceratose horizontalmente alternada.
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desencadeadores da doenca, porém sua etiologia e patogénese
ainda sdo desconhecidas. Foi descrita em associagdao com HIV,
drogas, doencgas autoimunes e neoplasias viscerais. Afeta
todas as ragas e os sexos igualmente, apresentando picos de
distribuicdo na primeira e quinta década de vida.

2. Qual é o subtipo da doenga em questdo?
a) Classico do adulto

b) Atipico do adulto

c) Classico juvenil

d) Atipico juvenil

O subtipo atipico juvenil é o menos frequente (5%
dos casos) e responde pela maioria dos casos familiares.
Surge nos primeiros anos de vida e apresenta curso cronico.
E caracterizado por ceratose folicular, eritema, descamacio
ictiosiforme em membros inferiores, ceratose palmoplantar
grosseira e alteragdes esclerodermiformes nas maos e pés*=.

3. Qual é o tratamento sistémico de escolha?
a) Metotrexato

b) Acitretina

¢) Prednisona

d) Azatioprina

A acitretina é a medicagao sistémica de escolha, porém
ha o risco de teratogenicidade. A fototerapia com UVB de banda
estreita é opgdo terapéutica de segunda linha, bem como
outros imunossupressores. Considerando a impossibilidade
de garantir contracepgao efetiva e a indisponibilidade de
realizar fototerapia, o tratamento consistiu no uso tépico de
emolientes e ceratoliticos, com melhora parcial do quadro*®.
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