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Esclerodermia localizada secundaria a granuloma anular disseminado:
relato de caso singular

Localized Scleroderma secondary to disseminated granuloma annulare:
singular case report

DOI:10.34119/bjhrv6n6-449

Recebimento dos originais: 17/11/2023
Aceitacdo para publicacdo: 20/12/2023

Cristhiana Kise Saito
Pds-Graduada em Dermatologia
Instituicdo: Hospital Regional de Presidente Prudente, Universidade do Oeste Paulista
Endereco: Rua. José Bongiovani, 700, Cidade Universitaria, Presidente Prudente — S&o Paulo,
Brasil, CEP: 19050-920
E-mail: cristhianasaito@outlook.com

Ana Flavia Borges
Pos-Graduada em Dermatologia
Instituicdo: Hospital Regional de Presidente Prudente, Universidade do Oeste Paulista
Endereco: Rua. José Bongiovani, 700, Cidade Universitaria, Presidente Prudente — Sdo Paulo,
Brasil, CEP: 19050-920
E-mail: anaflaviaborges@ymail.com

Fernanda Gugelmin Kasecker
Pos-Graduada em Dermatologia
Instituicdo: Hospital Regional de Presidente Prudente, Universidade do Oeste Paulista
Endereco: Rua. José Bongiovani, 700, Cidade Universitaria, Presidente Prudente — Sdo Paulo,
Brasil, CEP: 19050-920
E-mail: fekasecker@hotmail.com

Marcelo Guimaraes Tiezzi
Doutor em Ciéncias pela Universidade de Sdo Paulo
Instituicdo: Hospital Regional de Presidente Prudente, Universidade do Oeste Paulista
Endereco: Rua. José Bongiovani, 700, Cidade Universitaria, Presidente Prudente — Sdo Paulo,
Brasil, CEP: 19050-920
E-mail: marcelotiezzi@yahoo.com.br

Luiza Vasconcelos Schaefer
Mestre em Patologia pela Universidade Estadual Paulista
Instituicdo: Hospital Regional de Presidente Prudente, Universidade do Oeste Paulista
Endereco: Rua. José Bongiovani, 700, Cidade Universitaria, Presidente Prudente — S&o Paulo,
Brasil, CEP: 19050-920
E-mail: luizavasconcelos12@hotmail.com

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 6, p.32392-32398, nov./dec., 2023


mailto:cristhianasaito@outlook.com
mailto:anaflaviaborges@ymail.com
mailto:fekasecker@hotmail.com
mailto:marcelotiezzi@yahoo.com.br
mailto:luizavasconcelos12@hotmail.com

Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

32393

Marilda Aparecida Milanez Morgado de Abreu
Pds-Doutora em Medicina
Instituicdo: Hospital Regional de Presidente Prudente, Universidade do Oeste Paulista
Endereco: Rua. José Bongiovani, 700, Cidade Universitaria, Presidente Prudente — S&o Paulo,
Brasil, CEP: 19050-920
E-mail: marilda@morgadoeabreu.com.br

RESUMO

Granuloma anular é uma afeccdo granulomatosa ndo-infecciosa da pele, cujo principal subtipo
apresenta placas eritemato-vinhosas e anulares no dorso das maos e dos pés. Esclerodermia é
desordem autoimune, com inflamacdo e esclerose de tecidos. A associacdo desses disturbios €
rara, porém com provavel elo causal. Apresentamos 0 caso raro de uma paciente, idosa, com
esclerodermia localizada secundaria a granuloma anular disseminado, diagnosticos
confirmados histopatologicamente. Através do relato, almejamos guiar o raciocinio clinico de
colegas profissionais em casos semelhantes, a fim de que o diagndstico seja feito precocemente
e a terapéutica instituida.

Palavras-chave: Esclerodermia localizada, morfeia, granuloma anular, pele.

ABSTRACT

Granuloma annulare is a non-infectious granulomatous disease of the skin, whose main subtype
presents erythematous vinous and annular plaques on the back of the hands and feet.
Scleroderma is an autoimmune disorder, with inflammation and tissue sclerosis. The
association of these disorders is rare, but with a probable causal connection. We present a rare
case of an elderly female patient with localized scleroderma secondary to disseminated
granuloma annulare, diagnoses confirmed histopathologically. Throughout the report, we aim
to direct the clinical line of reasoning of professional colleagues in similar cases, so that the
diagnosis is made early and treatment begun.

Keywords: Scleroderma, localized, granuloma annulare, skin.

1 INTRODUCAO

Granuloma anular € uma afeccdo granulomatosa nédo-infecciosa da pele, cujo principal
subtipo, a forma localizada, apresenta-se como placas anulares, eritemato-vinhosas ou
normocromicas nas extremidades acrais!=. Esclerodermia localizada ou morfeia é uma
desordem autoimune, com inflamagio e esclerose de pele e tecidos moles*®. A variante
esclerodérmica em placas € uma das mais incidentes em adultos, manifestando-se na forma de
placas anulares, eritematosas e enduradas, com prurido ou dor locais, que evoluem com area
central atrofica, de coloragéo branco-amarelada e hiperpigmentacdo periférica®. A associacéo
desses disturbios € rara, porém com provavel elo causal relacionado ao efeito de citocinas
inflamatorias derivadas de células T sobre as fibras colagenas e os vasos sanguineos®.

Neste relato, apresentamos o caso de mulher idosa com placas eritemato-vinhosas,

anulares e confluentes na regido do abdome e face interna das coxas, quadro compativel com
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granuloma anular, que evoluiram para placas acastanhadas e esclerdticas, estendendo-se para
as mamas, compativel com morfeia. As lesdes da pele foram avaliadas histopatologicamente,

confirmando a associacéo das hipdteses diagnosticas e guiando o plano terapéutico adequado.

2 RELATO DE CASO

Paciente mulher, 67 anos, queixava-se de manchas avermelhadas na pele ha 8 anos. Na
anamnese, apresentava, como comorbidades, artrite reumatoide, osteoartrite, fibromialgia,
hipertensdo arterial sistémica, osteoporose e tabagismo. Ao exame fisico, inicialmente, havia
placas eritemato-vinhosas, anulares, confluentes e infiltradas no abdome e na face interna das

coxas, lesdes de aspecto compativel com granuloma anular (Figura 1).

Figural A, B, C, D, E, F: Placas eritematoacastanhadas e infiltradas no abdome e nos membros inferiores

B C

K.
Fonte: Autor.

Durante o seguimento ambulatorial, as lesdes evoluiram para placas acastanhadas, de
centro esclerdtico, com progressdo para as mamas, exercendo efeito constritivo, compativel
com esclerodermia localizada (Figura 2). Foram realizadas biopsias das lesbes, cuja
histopatologia confirmou as hipoteses supracitadas (Figuras 3 e 4).
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Figura 2: Placas acastanhadas e esclerdticas nas mamas, no abdome e nos membros inferiores

40x).

-

de necrobiose (hematoxilina e eosina,

Fonte: Autor.
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oxilina e eosina, 40x).

*IN

Fonte: Au r.

Conduzimos o caso através da investigacdo de doencas neoplésicas, que resultou
negativa, e da terapéutica inicial com corticoterapia topica e sistémica (prednisona). Devido ao
resultado insatisfatério, foram utilizadas dapsona, 100mg/dia, e hidroxicloroquina, 400mg/dia,
por via oral. Ap6s 3 meses, ainda com resposta parcial, associamos a prednisona metotrexato,
15mg/semana, por via oral, terapéutica que reduziu o enrijecimento das lesdes cutaneas e

estabilizou a progresséo do quadro.

3 DISCUSSAO

Granuloma anular é uma entidade benigna e inflamatédria, que afeta, principalmente,
mulheres jovens!*. A forma localizada é a mais comum, apresentando-se com papulas ou placas
anulares eritematosa-vinhosas, geralmente no dorso das maos e dos pés®. Quando ha 10 ou mais
lesBes, caracteriza-se a forma generalizada, que acomete, principalmente, o tronco, 0 pescogo
e 0 couro cabeludo®. A histopatologia inclui necrobiose ou degeneracdo mucinosa do colageno,
infiltracio granulomatosa intersticial e histiocitos em palicada dérmica®. A terapéutica inclui
agentes topicos (corticosteroides e imunomoduladores, terapia intralesional com acetonido de
triancinolona, bidpsias terapéuticas, laserterapia e crioterapia) e agentes sistémicos (dapsona,

corticosteroides, anti-malaricos e imunobiol6gicos)®.
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Morfeia/esclerodermia localizada ¢ uma desordem autoimune, podendo apresentar
patogénese multifatorial, com fatores genéticos e ambientais’. Desenvolve inflamacéo e
esclerose da pele e dos tecidos moles, conferindo o aspecto endurecido e espessado do proprio
nome (do grego, “scleros™) >8. A variante em placas é uma das mais incidentes em adultos,
manifestando-se, na fase ativa, com placas anulares, eritematosas e enduradas, associadas a
prurido ou a dor locais, que evoluem com &rea central atréfica, de coloragcdo branco-
amarelada/cor de marfim e hiperpigmentacio periférica*®. Na histopatologia da leso ativa, ha
infiltrado linfohistiocitario e fibras colagenas edemaciadas e eosinofilicas; ja na inativa, ha
epiderme adelgacada e feixes de colageno esclerGticos e homogéneos *°. O manejo inclui
corticoterapia tdpica, intralesional e sistémica; fototerapia; metotrexato; ciclosporina e
micofenolato de mofetila®.

A associacdo desses distarbios é rara, porém com provavel elo causal. Acerca disso,
estudos tém demonstrado fisiopatogénese em comum relacionada a injuria vascular de origem
idiopatica, infecciosa ou autoimune, que desencadeia alteracdo nas fibras colagenas nas duas
afeccBes. Apesar de ainda incerto, o principio imunoldgico parece ser promissor ao indicar
provavel desregulacdo dos fibroblastos e das fibras colagenas a partir de citocinas inflamatdrias
liberadas por células T?®,

Nesse contexto, ainda que a evolugdo de um individuo com as duas doencas seja
imprecisa, a terapéutica isolada de ambas é semelhante, permitindo 0 manejo minimamente

satisfatorio do quadro.

4 CONCLUSAO

O artigo mostra o quadro raro de granuloma anular que evoluiu com esclerodermia
localizada e sucesso com terapéutica imunossupressora. E possivel inferir que a conex&o entre
as duas doencas esteja na fisiopatologia em comum, contudo as teorias que permeiam esse tema
requerem investigacdo. O caso é de grande relevancia para colegas profissionais a fim de

auxiliar no reconhecimento da associagéo singular das afecgoes.
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