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RELATO DE 
CASO 0 1 Identificação

Comorbidades Queixa 
Principal

Alergias

0 2 0 4

0 3

Paciente acompanhado pela família e 
atendido inicialmente em Novembro de 
2023 no Hospital Naval Marcílio Dias, 
no Serviço de Dermatologia



HISTÓRIA DA 
DOENÇA ATUAL

Pac iente  re la tava  l esões  p rogress ivas  que  o  

i ncomodavam estet icamente de evo lução  de  

l onga  data ,  que  se  in ic ia ram em reg ião  

pa lmop lantar , evo lu i ram com disseminação  e  

que  v inham apresentando  aumento  

impor tante  no  ú l t imo  ano .

Referia também prurido 
eventual e negava outros 
sintomas como dor, 
parestesia e sintomas 
sistêmicos. 

Negava relação causal e de 
piora com uso de 
medicações ou exposição 
solar





À

D E R M ATO S CO P I A



Pápulas ceratósicas
anulares, 

acastanhadas, de 
centro hipocrômico

atrófico 





A FAMÍLIA Durante anamnese e exame 
físico foi percebido que as filhas 
do paciente apresentavam 
lesões semelhantes

FILHA FILHA

A K S M ,  2 0  A N O S H m s m ,  6  a n o s



C O N D U T A



Biópsia por punch
O paciente e sua filha de 20 anos tiveram 

lesões biopsiadas

Presentations are tools that 

can be used as speeches, 

reports, and more.

Envio de material ao laboratório 
de Patologia

Security



• P R E S E N Ç A  D A  L A M E L A  C O R N O I D E  
( C O L U N A S  V E R T I C A I S  D E  
P A R A C E R A T O S E )

• Q U E R A T I N Ó C I T O S  D I S Q U E R A T Ó S I C O S  

• D I M I N U I Ç Ã O  D A  G R A N U L O S A  A B A I X O  
D A  L C

RESULTADO







P O R O C E R A T O S E  

P A L M O P L A N T A R  

D I S S E M I N A D A

D I A G N Ó S T I C O :



POROCERATOSE 

D I S C U S S ÃO

• POROCERATOSE: É um 

distúrbio da queratinização 

que pode ser herdado ou 

adquirido, representado por 

uma pápula ou placa anular 

de bordos ceratósicos 

elevados que se expande de 

forma centrífuga.

A maioria dos casos de poroceratose é esporádica, mas, menos 

frequentemente, pode ser herdada de forma autossômica 

dominante.



Supõe-se que, de fato, todas as variantes 

clínicas das poroceratoses sejam diferentes 

manifestações de uma mesma condição, 

dominantemente herdada, que estivessem 

sofrendo diferentes tipos de modulações 

genéticas ou ambientais (exposição à 

radiação UV, imunossupressão..).

MANIFESTAÇÕES 
CLÍNICAS

Diferentes formas de 
Poroceratose podem estar 
associadas em um mesmo 
paciente ou mesma família

MIBELLI

DISSEMINADA
SUPERFICIAL

PALMOPLANTAR
DISSEMINADA

PUNCTATA

1

2

3

4

Lesões de 2 a 7 mm que apresentam 
disseminação e crescimento, geralmente 
com surgimento na terceira década da 
vida. 

Protótipo da doença.
Em geral, se manifesta como uma placa 
única com crecimento progressivo de 
surgimento na infância.

Surgimento na adolescência ou 
adultidade, com acometimento 
palmoplantar e tamanho extremamente 
reduzido, que podem chegar a disseminar 
por todo o corpo, inclusive mucosas.

É caracterizada por seu tamanho 
reduzido das lesões, o que dificulta o 
diagnóstico.
Pode surgir durante a adolescência ou 
adultidade.

5LINEAR

Lesões semelhantes a Mibelli, mas que 
seguem as Linhas de Blascko



Critér ios  que garantem o diagnóst icoCARACTERÍSTICAS
HISTOPATOLÓGICAS

Lamela Cornoide Granulosa Espinhosa

Coluna fina de células 
paraceratósicas 
compactadas 
hermeticamente, que se 
estende da invaginação da 
epiderme à pele adjacente

Encontra-se geralmente 
reduzida apenas abaixo 
da Lamela Cornoide

Encontra-se disqueratose 
e queratinócitos 
picnóticos associado a 
edema perinuclear



Os pacientes portadores da doença devem se 
manter em constante vigilância dermatológica 
com acompanhamento semestral, principalmente 
nos casos mais disseminados

INDOLENTE
INVOLUÇÃO 

ESPONTÂNEA
MALIGNIZA

ÇÃO

PROGNÓSTICO

É  o  p r o g n ó s t i co  m a i s  
c o m u m  d a  d o e n ç a ,  n o  

e n t a n t o  p o d e m  o c o r r e r  f l a r e  
u p s  p o r  g a t i l h o s

CE C,  B o w e n ,  CB C e  a u m e nto  
d o  r i s c o  d e  m e l a n o m a

Progressão, 
disseminação e piora 

lentas

Extremamente rara 7-16% dos pacientes
É considerada uma 
doença pré-maligna



TERAPÊUTICA

Tópica

Procedimentos

Cirúrgica

Sistêmica

Estatinas 2%
5-fluororacil tópico
Retinoides tópicos combinados 
com 5-FU
Imiquimode tópico
Calcipotriol

Mesmo não  havendo,  em gera l ,  cura  para as 
doenças  mais  d isseminadas ,  pode haver 
contro le

Crioterapia
Laser de CO2

Excisão linear
Curetagem
Dermoabrasão
Saucerização

Retinoides orais 
Inibidores da JAK
Ciclosporina



V O L T A N D O  A O  

C A S O . . .



SEGUIMENTO

Hb 15.2 Ht 43.7 Leuco 11.300 Pqt 242.000

Col T 182 HDL 39 Trig 145 LDL 114 

CPK 117

FAl 61 GGT 25 BbT 1,2

Ur 22 Cr 0,9

ASSOCIADA A CREME 
MANIPULADO DE 

UREIA 20% + ÁCIDO SALICÍLICO 
2% OCLUSIVO EM PÉS À NOITE

EXAMES LABORATORIAIS

ACITRETINA 10MG/DIA MEDICAÇÃO SISTÊMICA FOI 
INICIADA EM FEVEREIRO DE 2024

NOV/2023

FEV/ 2024



Filha de 20 anos iniciou tratamento 
tópico com Tretonoína 0,05% que 
evoluiu com redução inicial das 
lesões. No entanto, após 3 meses 
iniciou maior disseminação das 
lesões, sendo necessário início de 
medicação sistêmica (Isotretinoína), 
que evoluiu com estabilização e 
involução de parte das lesões.

Filha de 6 anos está em uso de 
Tretinoína 0,025% com involução 
parcial das lesões e sem surgimento 
de novas.

Acompanhamento das 
fami l iares

• NÃO HOUVE SURGIMENTO DE NOVAS LESÕES.

• PACIENTE REFERIA MELHORA DO ASPECTO DE 
ASPEREZA EM REGIÃO PALMOPLANTAR

• NO CORPO APRESENTAVA APENAS HIPERCROMIA 
PÓS-INFLAMATÓRIA.

ESTABILIZAÇÃO DO 
QUADRO

AGO/ 2024



REFERÊNCIAS

• A I R TO N  D O S  S A N TO S  G O N ,  S I LV I A  R O B E R TA  T I R E L L I  R O C H A ,  E U R I D E S  M A R I A  D E  
O L I V E I R A  P O Z E T T I ,  VA N I A  S A L L E S  D E  M .  R O D R I G U E S , J OÃO  R O B E R TO  A N TO N I O e t  

a l . -  P o ro c e r a t o s e s :  e s t u d o  c l í n i c o  d e  1 5  c a s o s  –  A n  B r a s  D e r m a t o l .  6 8 ( 5 ) :  1 9 9 3
• A l z i n i r a  S o u s a  H e rê n i o ,  M a r i a  S ,  R o d r i g u e s  E ,  M a r a n h ã o  C M ,  B a r b o s a  R .  

P o ro ke r a t o s i s  s i m u l a t i n g  B owe n ’ s  d i s e a s e  o n  d e r m o s c o py . A n  B r a s  D e r m a t o l . 9 1  
( 5 ) : 2 0 1 6  

• H i r a m  L a r a n g e i r a  d e  A l m e i d a  J r. ,  L u c i a n a  B o f f  d e  A b re u ,  G re i c e  R a m p o n ,  R i c a rd o  
M a r q u e s  e  S i l v a , N a r a  M o re i r a  R o c h a e t  a l .  -  A s p e c t o s  t r i d i m e n s i o n a i s  d a  

p o ro q u e r a t o s e  s u p e r f i c i a l  d i s s e m i n a d a  c o m  m i c ro s c o p i a  e l e t rô n i c a  d e  v a r re d u r a .  
A n  B r a s  D e r m a t o l .  8 9 ( 6 ) :  2 0 1 4

• Ko n s t a n t i n o s ‐ A n t o n i o s  Ko s t o p o u l o s ‐ K a n i t a k i s ,  K a n i t a k i s  J .  P o ro ke r a t o s e s :  a n  
u p d a t e  o n  p a t h o g e n e s i s  a n d  t re a t m e n t .  I n t e r n a t i o n a l  J o u r n a l  o f  D e r m a t o l o g y.  2 0 24

• B O LO G N I A ,  J .  L . ;  J O R I Z ZO,  J .  L . ;  S C H A F F E R ,  J .  V. B o l o g n i a .  D e r m a t o l o ǵ i a :  
P r i n c i p a i s  d i a g n ó s t i c o s e  t r a t a m e n t o s .  [ s . l . ]  E l s e v i e r,  2 0 1 6



OBRIGADA


	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24

