LESOES CUTANEAS : papulas

justapostas, violaceas, forman-

do borda serpiginosa com atro-
fia residual




MICROFOTOGRAFIAS, mos- ~
trando as alteracdes epidér-
micas e de fibras eldsticas




ELASTOSE PERFURANTE SERPIGINOSA
CASO CLINICO (*)

CLINICA DERMATO-VENEREOLOGICA
2.° Enfermaria

= Dr. JOSE RABINOWITS
Maj Med Ch da Cl1 Dermato-
Venereol6gica

** Dr. JOSE A. R. LOIVOS
29 Ten R2 Med Convocado, Assistente
da Cl Dermato-Venereolégica

IDENTIFICACAO: Sd.W.F.M., 18 anos, bras., nat. da GB, bran-
co. Caderneta 6.757.

H.D.A.: Refere o inicio da doen¢a ha cinco meses, quando apa-
receu a primeira lesio no braco direito, junto &4 prega do cotovélo.
Posteriormente foram surgindo outras lesdes semelhantes, locali-
zando-se no antebraco direito, também junto ao cotovélo, e no mem-
bro superior esquerdo, estas simétricas das anteriores. Mais tarde
veio a notar lesées idénticas na nuca. Nio refere sintomas subjetivos.

Nega a existéncia de outros casos na familia.
OUTROS APARELHOS E SISTEMAS: Nada de anormal.

QUADRO CLINICO: Apresenta lesdes simétricas junto as pre-
gas dos cotovelos, com a seguinte morfologia:

— papulas sécas, elevadas, de tonalidade violacea, dispostas lado
a lado, formando uma borda ativa, serpiginosa. Observa-se uma
progressio centrifuga da borda, deixando uma cicatriz levemente de-
primida.

(*) Apresentado na VI Triangulagio Dermatolégica do Colégio Ibero La-_
tino-Americano de Dermatologia em 24/10/70, na Guanabara.

** Especialistas em Dermatologia pela AMB/SED.
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papulas na nuca, embora o conjy
n-

ainda © aspecto encontrado nos membrog ¢
u-

. Feita 2 10/9/70, 1O antebraco direitg

rolhas corneas penetrando na derme s.u No-
flamatoria com células gigantes ;:fr-
ciais revelam alteragdes de fib;po
S as

HISTOPAT

elasticas. ;
; E PERFURANTE SERPIGINOSA

) inici ate por Lutz, em 195
dade observada 1t cialmezl ’ 3, e depn;
Enfermi também chamada Doenca de Lutz-n?i)gsls

estudada POT Miescher. E
cher. '

ESTUDO CLi

mente sé apresen
em arco de circu ne
xando uma placa cicatricial,

da.

Tais -ele
ca, mas podem tambe
e antebracos € coxas. -

elemento ipnicial € uma papula que rar
ta isolada. Qutros elementos se justapoem, disposta'
lo ou anel A lesao progride centrifugamente de(‘)s
ligeiramente atrofica e deSDigm,ent;:

NICO: ©O

ais freqilentemente no pescogo e nu

mentos aparecem m
em outras localizacdes, como bragos
:

m surgir

cteristica, encontrando-se hiperceratose/para
fibras elasticas € granuloma linfo-histiocita-
astécitos e plasmdacitos.

- histologia € cara
ceratose, gumento das
rio com algumas células gigantes, m

ETIO-PATOGENIA: O “primum movens” é a alteragio do tecido
elastico. A causa desta degeneragdo nado pode contudo ser precisa
“da. )
ontramos elementos pé-

DIAGNOSTICO: Morfolc‘ngicaménte enc
evoluindo excéntricamen-

pulo-ceratdsicos, dispostos serpiginosamente,
te. A histologia confirma o diagnostico.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

1 — Com a Doenca d ' ‘
e Kyrle — aqui os el A -
5si ementos 5 ce-
.ratésicos e raramente serpiginosos. : sa0 mals ce
2 — Se '
sar na Doen(;i eézmlgzi?:rdi Elastose aparecem isolados, deve-se O-
j or Taali g

i d M bracan, ) oceratose de Mibeli e Foliculite Perfu-

3 — Colagen
- difereﬁteozna fe Osteoma Perfurantes — aqui o tecido elim’
, conforme se vé por coloragdes especials.

TRATAMENTO: Nio exi
 sldo referida. + Nao existe tratamento. A cura espontan

ea tem
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