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Granuloma Actinico — A propodsito de um Caso Clinico
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INTRODUCAO

» O Granuloma Actinico (GA) ou granuloma anular elastolitico de células gigantes, € uma doenca dermatologica rara, que
afeta predominantemente adultos de meia idade e € mais comum no sexo feminino.

» Caracteriza-se clinicamente por placas anulares de bordos elevados e eritematosos com centro atrofico e
hipopigmentado.

» As lesOes sao geralmente assintomaticas e localizam-se em zonas cronicamente expostas a radiacao solar,
nomeadamente, face, pescoco, decote e membros superiores.

» Ha ainda muita controvérsia na classificacao do GA. Muitos autores defendem que nao se trata de uma entidade
nosologica distinta, mas de uma variante do granuloma anular que surge em zonas de exposicao solar.

» No entanto, as caracteristicas histopatoldgicas, nomeadamente, a presenca de ceélulas gigantes multinucleadas com
elastofagocitose e elastélise, bem como, a auséncia de necrobiose ou deposicao de mucina, permitem identificar o GA
como entidade distinta.

» O tratamento do GA é desafiante, e de acordo com os dados descritos na literatura, verifica-se fraca resposta aos
corticoides topicos ou intralesionais de alta/média poténcia. Estudos demonstraram bons resultados terapéuticos com
acitretina, i1sotretinoina, ciclosporina, metotrexato, crioterapia ou fototerapia com PUVA em casos refratarios.

» De forma a evitar o aparecimento de novas lesO0es € recomendada a eviccao solar, bem como o uso reqgular de

fotoprotecao.

CASO CLINICO

» Mulher de 77 anos, caucasiana, referenciada a consulta de dermatologia por placa anular, com cerca de 6,5cm de
maior diametro, de bordos irregulares, elevados e eritematosos que se localizava na regiao frontal esquerda (Fig. 1).

» Alesao, com cerca de trés anos de evolucao, nao estava associada a qualguer sintomatologia.

Fig. 1 (A-B): Placa anular frontal
esquerda com 3 anos de evolucao.

» A biopsia cutanea revelou elastose solar marcada, fibras elasticas degeneradas na derme superficial e infiltrado
granulomatoso composto por celulas gigantes multinucleadas, elastofagocitose e elastdlise na derme meédia. Sem areas

de necrobiose e sem depdsitos de mucina (Fig. 2).
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CASO CLINICO

Fig. 2

(A): Marcada elastose solar
na derme superficial e
infiltrado granulomatose na
derme meédia/reticular (H&E
x100).

(B): Degenerescéncia de
fibras elasticas e
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» Assim, de acordo com a histopatologia foi estabelecido o diagndstico de GA.
» A doente, que ja tinha sido tratada pelo seu médico assistente com corticoides topicos sem melhoria clinica, recusou

gualquer terapéutica adicional. Foi aconselhada a evitar exposicao solar, além do uso de fotoprotecao regular.

CONCLUSAO

» O GA surge principalmente em doentes de meia idade com histdria de intensa exposicao solar.

> E uma doenca cronica, no entanto, ha casos descritos de remissdo espontanea.

» A sua patogenese € desconhecida, no entanto, a elastose solar & reconhecida como fator precipitante.

» Considerado por muitos autores como uma variante do granuloma anular. No entanto, apesar de existirem
caracteristicas clinicas semelhantes, a histologia permite classificar o GA como patologia distinta.

» Os autores apresentam este caso pela raridade desta patologia e importancia da correlacao clinico-histolégica no

estabelecimento de diagnosticos diferenciais.
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