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Caso clínico: 

ID: feminino, 66 anos, casada, aposentada, natural e 

procedente do Rio de Janeiro. 

 

QP: “manchas pelo corpo”. 

 

HDA: paciente refere surgimento de lesões 

eritematosas no MSD com posterior disseminação para 

MSE, tronco, abdome e MMII com um ano de evolução. 

Negava sintomas associados. 



Caso clínico: 

HPP: Hipertrigliceridemia – ciprofibrato 100 mg. 

          Nega alergias medicamentosas. 

 

HS: Nega tabagismo e etilismo. 

 

HF: Mãe: HAS (falecida).  

       Pai: HAS (falecido). 



Pápulas e placas eritemato-

violáceas, algumas 

confluentes com conformação 

anular e bordas elevadas bem 

delimitadas.  

 





 
Sarcoidose 

 
Líquen plano 

anular 

 
 

Granuloma anular 
generalizado 

Hipóteses diagnósticas: 



Conduta: 

Biópsia da lesão 
para análise 
histopatológica. 



Granuloma Anular: 
Dermatose benigna 

 de causa 

desconhecida, que 

classicamente 

apresenta-se como 

placas arciformes a 

anulares, localizadas 

nas extremidades de 

pessoas jovens.   

 

Clinicamente 
Pode ser dividida em: 

• Localizada 

• Generalizada 

• Subcutânea 

• Perfurante 

• Macular  
 
 
 
Histopatológico: 
 

Infiltrado linfo-

histiocitário, colágeno 
degradado e mucina.  

                                                                                                         

     Bolognia JL, Jorizzo JL, Schaffer JV. Dermatology. 4a ed. Editora Elsevier. 2017. 

 



Granuloma Anular Generalizado: 

• Idade de início mais tardia. 
 
• Curso prolongado com rara 

resolução espontânea. 
 
• Má resposta à terapia. 
 
• Prevalência aumentada de 

HLA-Bw35.  

Caracterizada: 
 
 
• Lesões primárias 

predominantemente papulares, 
tendência ao agrupamento 
anular e potencial para envolver 
praticamente qualquer área da 
pele.  

 

Doença Cutânea: 
• Rara, de origem desconhecida.  

Difere da forma localizada: 01 

02 

03 

 

 

Dabski K, Winkelmann RK. Generalized granuloma annulare: clinical and laboratory findings in 100 patients. J Am Acad Dermatol. 

1989; 20: 39-47. 

 



Líquen plano anular: 
Histopatologia:  

● Hiperceratose e acantose 
irregular em dente de serra. 
 

●  Hipergranulose em cunha. 
  
● Corpos de Civatte.  

 
●  Infiltrado inflamatório 

crônico liquenoide na derme 
superficial. 

Clínica: 

● Placas anulares com 
bordas  elevadas de 
coloração violácea, com ou 
sem atrofia central. 

 

 

                    

                               

                                 Weston G, Payette M. Update on lichen planus and its clinical variants. Int J Womens Dermatol. 2015; 1(3): 140-9.  



Sarcoidose anular: 
 

Lesões cutâneas:  
 

• Placas eritematosas que 
involuem no centro e 
resultam em cicatriz 

atrófica. 

 
 
 
Histopatológico: 

 
 
 
 
    
• Granulomas de células 

epitelioides dérmicos 
profundos e superficiais 
desprovidos de infiltrados 
de linfócitos.  

 
  
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

          Azulay RD, Azulay DR. Dermatologia. 8a. ed. Rio de Janeiro: Ed. Guanabara Koogan. 2021.  



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

HISTOPATOLÓGICO: 

Degeneração 

das fibras de 

colágeno,  

infiltrado linfo-

histiocitário e 

presença de 

mucina. 

 





Tratamento: 
 

 

• Embora existam diversas 

opções terapêuticas, todas 

apresentam baixo nível de 

evidência, inexistindo um 

padrão ouro. 

Joshi, Tejas P, and Madeleine Duvic. “Granuloma Annulare: An Updated Review of Epidemiology, Pathogenesis, and Treatment Options.” American journal of clinical dermatology vol. 23,1 (2022): 37-50. doi:10.1007/s40257-

021-00636-1 



Conduta: 

Programar início de 
hidroxicloroquina. 

Exames 

Prednisona: 
40mg/dia. 



    05/02/22 11/03/22 

Excelente 

resposta e 

aplanamento das 

bordas 



Retorno: 

Mantivemos desmame de 

corticoterapia, sem 

necessidade de troca de 

medicação. 
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