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RESUMO 

Granuloma anular é uma afecção granulomatosa não-infecciosa da pele, cujo principal subtipo 

apresenta placas eritemato-vinhosas e anulares no dorso das mãos e dos pés. Esclerodermia é 

desordem autoimune, com inflamação e esclerose de tecidos. A associação desses distúrbios é 

rara, porém com provável elo causal. Apresentamos o caso raro de uma paciente, idosa, com 

esclerodermia localizada secundária a granuloma anular disseminado, diagnósticos 

confirmados histopatologicamente. Através do relato, almejamos guiar o raciocínio clínico de 

colegas profissionais em casos semelhantes, a fim de que o diagnóstico seja feito precocemente 

e a terapêutica instituída. 

 

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 INTRODUÇÃO 

Granuloma anular é uma afecção granulomatosa não-infecciosa da pele, cujo principal 

subtipo, a forma localizada, apresenta-se como placas anulares, eritemato-vinhosas ou 

normocrômicas nas extremidades acrais1-3. Esclerodermia localizada ou morfeia é uma 

desordem autoimune, com inflamação e esclerose de pele e  tecidos moles4,5. A variante 

esclerodérmica em placas é uma das mais incidentes em adultos, manifestando-se na forma de 

placas anulares, eritematosas e enduradas, com prurido ou dor locais, que evoluem com área 

central atrófica, de coloração branco-amarelada e hiperpigmentação periférica5.  A associação 

desses distúrbios é rara, porém com provável elo causal relacionado ao efeito de citocinas 

inflamatórias derivadas de células T sobre as fibras colágenas e os vasos sanguíneos6. 

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

anulares e confluentes na região do abdome e face interna das coxas, quadro compatível com 
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granuloma anular, que evoluíram para placas acastanhadas e escleróticas, estendendo-se para 

as mamas, compatível com morfeia. As lesões da pele foram avaliadas histopatologicamente, 

confirmando a associação das hipóteses diagnósticas e guiando o plano terapêutico adequado. 

 

2 RELATO DE CASO 

Paciente mulher, 67 anos, queixava-se de manchas avermelhadas na pele há 8 anos. Na 

anamnese, apresentava, como comorbidades, artrite reumatoide, osteoartrite, fibromialgia, 

hipertensão arterial sistêmica, osteoporose e tabagismo. Ao exame físico, inicialmente, havia 

placas eritemato-vinhosas, anulares, confluentes e infiltradas no abdome e na face interna das 

coxas, lesões de aspecto compatível com granuloma anular (Figura 1). 

 

Figura 1 A, B, C, D, E, F: Placas eritematoacastanhadas e infiltradas no abdome e nos membros inferiores 

 
Fonte: Autor. 

 

Durante o seguimento ambulatorial, as lesões evoluíram para placas acastanhadas, de 

centro esclerótico, com progressão para as mamas, exercendo efeito constritivo, compatível 

com esclerodermia localizada  (Figura 2). Foram realizadas biopsias das lesões, cuja 

histopatologia confirmou as hipóteses supracitadas (Figuras 3 e 4). 
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Figura 2: Placas acastanhadas e escleróticas nas mamas, no abdome e nos membros inferiores 

 
Fonte: Autor. 

 

Figura 3: Histiócitos em paliçada ao redor da área de necrobiose (hematoxilina e eosina, 40x). 

 
Fonte: Autor. 
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Figura 4: Infiltrado inflamatório perivascular; compactação, hialinização e perda da estrutura fibrilar do colágeno 

dérmico (hematoxilina e eosina, 40x). 

 
Fonte: Autor. 

 

Conduzimos o caso através da investigação de doenças neoplásicas, que resultou 

negativa, e da terapêutica inicial com corticoterapia tópica e sistêmica (prednisona). Devido ao 

resultado insatisfatório, foram utilizadas dapsona, 100mg/dia, e hidroxicloroquina, 400mg/dia, 

por via oral. Após 3 meses, ainda  com resposta parcial, associamos à prednisona metotrexato, 

15mg/semana, por via oral, terapêutica que reduziu o enrijecimento das lesões cutâneas e 

estabilizou a progressão do quadro. 

 

3 DISCUSSÃO 

Granuloma anular é uma entidade benigna e inflamatória, que afeta, principalmente, 

mulheres jovens1-4. A forma localizada é a mais comum, apresentando-se com pápulas ou placas 

anulares eritematosa-vinhosas, geralmente no dorso das mãos e dos pés3. Quando há 10 ou mais 

lesões, caracteriza-se a forma generalizada, que acomete, principalmente, o tronco, o pescoço 

e o couro cabeludo3. A histopatologia inclui necrobiose ou degeneração mucinosa do colágeno, 

infiltração granulomatosa intersticial e histiócitos em paliçada dérmica3. A terapêutica inclui 

agentes tópicos (corticosteroides e imunomoduladores, terapia intralesional com acetonido de 

triancinolona, biópsias terapêuticas, laserterapia e crioterapia) e agentes sistêmicos (dapsona, 

corticosteroides, anti-maláricos e imunobiológicos)3. 
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Morfeia/esclerodermia localizada é uma desordem autoimune, podendo apresentar 

patogênese multifatorial, com fatores genéticos e ambientais7. Desenvolve inflamação e 

esclerose da pele e dos tecidos moles, conferindo o aspecto endurecido e espessado do próprio 

nome (do grego, “scleros”) 5,8. 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 área central atrófica, de coloração branco-

amarelada/cor de marfim e hiperpigmentação periférica4,5. Na histopatologia da lesão ativa, há 

infiltrado linfohistiocitário e fibras colágenas edemaciadas e eosinofílicas; já na inativa, há 

epiderme adelgaçada e feixes de colágeno escleróticos e homogêneos 4,5. O manejo inclui 

corticoterapia tópica, intralesional e sistêmica; fototerapia; metotrexato; ciclosporina e 

micofenolato de mofetila5. 

A associação desses distúrbios é rara, porém com provável elo causal. Acerca disso, 

estudos têm demonstrado fisiopatogênese em comum relacionada à injúria vascular de origem 

idiopática, infecciosa ou autoimune, que desencadeia alteração nas fibras colágenas nas duas 

afecções. Apesar de ainda incerto, o princípio imunológico parece ser promissor ao indicar 

provável desregulação dos fibroblastos e das fibras colágenas a partir de citocinas inflamatórias 

liberadas por células T2,6. 

Nesse contexto, ainda que a evolução de um indivíduo com as duas doenças seja 

imprecisa, a terapêutica isolada de ambas é semelhante, permitindo o manejo minimamente 

satisfatório do quadro. 

 

4 CONCLUSÃO 

O artigo mostra o quadro raro de granuloma anular que evoluiu com esclerodermia 

localizada e sucesso com terapêutica imunossupressora. É possível inferir que a conexão entre 

as duas doenças esteja na fisiopatologia em comum, contudo as teorias que permeiam esse tema 

requerem investigação. O caso é de grande relevância para colegas profissionais a fim de 

auxiliar no reconhecimento da associação singular das afecções. 
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