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CASO CLÍNICO

 Identificação: Sexo feminino, 48 anos, solteira, costureira, proveniente da Reumatologia.

 HDA: 

 Surgimento de pápulas pruriginosas, algo dolorosas, no dorso e na lateral das mãos e nos cotovelos 

há aproximadamente 6 meses;

 Eliminação de material pela superfície;

 Exacerbação e melhora espontânea de algumas lesões.



CASO CLÍNICO

 HPP: 

 HAS / Obesidade

 Lúpus Eritematoso Sistêmico – início em 2008 // Dx em 2012

 Overlap com AR (?) – FR e Anti-ccp: não reagentes

Cutâneo-articular predominantemente

Bx cutânea compatível com LE

FAN: 1:1280 – nuclear pontilhado fino homogêneo  

Anti Ro e Anti La: positivos // C4 baixo // Anti DNA ds: Não reagente



CASO CLÍNICO

 Em uso de: 

 MTX 20 mg/sem;

 Acido fólico 5 mg 2x/semana

 Prednisona 20 mg/dia –  múltiplos ciclos prévios.

 Losartana // Ciclobenzaprina // Fluoxetina // AAS

 Hist. Medicamentosa: 

 Hidroxicloroquina e azatioprina – suspensas por efeitos adversos.

 Hist. Familiar e social: Nada digno de nota.







HIPÓTESES DIAGNÓSTICAS

Eritema elevatum diutinum?

Nodulose por MTX?Nódulo reumatóide?



EXAMES COMPLEMENTARES

 Exames laboratoriais: 

 Hb: 11.8 / Ht: 35.6% 

 VHS: 98 / PCR: 78.7 → Atividade de doença

 Função renal, hepática, ácido úrico, glicemia: 

normais.

 Fator Reumatóide: Negativo

 Exame histopatológico de 2 pápulas da mão direita.



Hiperceratose

Acantose

HE – 25x

Fibras de 

colágeno 

hialinizado

Infiltrado 

inflamatório 

mononuclear



Tricrômico de Masson – 25x

Extrusão das 

fibras de 

colágeno 

hialinizado 



COLAGENOSE PERFURANTE REATIVA ADQUIRIDA

Dermatose rara

Descrita pela primeira vez em 1967 (Mehregan et al.)

Início na idade adulta

Associação com doenças sistêmicas

Karpouzis A, Giatromanolaki A, Sivridis E, Kouskoukis C. Acquired reactive perforating collagenosis: current status. J Dermatol. 2010 Jul;37(7):585-92.





COLAGENOSE PERFURANTE REATIVA ADQUIRIDA

 Pertence ao grupo das dermatoses perfurantes adquiridas:

 Caracteriza-se pela eliminação transepidérmica de fibras de colágeno degenerado

 Patogenia desconhecida (Trauma local, vasculopatia, hipóxia e estresse oxidativo)

Elastose perfurante 

serpiginosa
Foliculite perfurante Doença de Kyrle

Kollipara H, Satya RS, Rao GR, Attili SK. Acquired Reactive Perforating Collagenosis: Case Series. Indian Dermatol Online J. 2022 Dec 29;14(1):72-76.



COLAGENOSE PERFURANTE REATIVA ADQUIRIDA

• Pápulas ou nódulos 

• Umbilicados ou crateriformes

• Pruriginosos / Fenômeno de Köebner

• Tronco, superfícies extensoras dos MMSS e MMII

Clínica

• Ulceração epidérmica central

• Extrusão de colágeno degenerado

• Hiperceratose, acantose, hipergranulose
Histopatologia

• Controle da doença subjacente

• Anti-histamínicos / Ceratolíticos

• Corticóides e retinóides (tópicos ou sistêmicos)

• Fototerapia UVB

Tratamento

Karpouzis A, Giatromanolaki A, Sivridis E, Kouskoukis C. Acquired reactive perforating collagenosis: current status. J Dermatol. 2010 Jul;37(7):585-92.





VOLTANDO AO CASO...

 Reavaliação pela Reumatologia com otimização do tratamento para a doença de base;

 Propionato de clobetasol 0.5 mg/g creme por 4 semanas;

 Melhora das lesões.



MOTIVOS DA APRESENTAÇÃO

 Relatar o caso de uma dermatose rara e sua possível associação com o LES;

 Revisar conceitos sobre esse tema pouco frequente e que carece de dados na literatura;

 Ressaltar a importância da histopatologia na definição dessa condição clínica.
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