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RELATO DE
CASO

Paciente acompanhado pela familia e
atendido inicialmente em Novembro de
2023 no Hospital Naval Marcilio Dias,
no Servigo de Dermatologia
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ldentificagao 03

DVRM, sexo masculino,
44 anos, militar, fototipo
AY;

Comorbidades (4

Nega comorbidades e
uso de medicagOes de
uso continuo

Alergias

Nega alergias
medicamentosas

Queixa
Principal

Lesdes em todo o corpo



HISTORIA DA
DOENCA ATUAL

Paciente relatava lesbes progressivas que o
incomodavam esteticamente de evolugao de
longa data, que se iniciaram em regiao
palmoplantar, evoluiram com disseminagao e
que vinham apresentando aumento
importante no ultimo ano.

Referia também prurido Negava relacao causal e de
eventual e negava outros piora com uso de

sintomas como dor, medicac0es ou exposicao
parestesia e sintomas solar

sistémicos.
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DERMATOSCOPIA




Papulas ceratosicas
anulares,
acastanhadas, de
centro hipocromico
atrofico
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A FAMILIA

Durante anamnese e exame.
fisico foi percebido que as filhas
do paciente apresentavam
lesOes semelhantes
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AKSM, 20 ANOS HMSM, 6 ANOS
FILHA FILHA



CONDUTA




/g Biopsia por punch

O paciente e sua filha de 20 anos tiveram
lesdes biopsiadas

_é Envio de material ao laboratorio
de Patologia




RESULTADO

- PRESENCA DA LAMELA CORNOIDE
(COLUNAS VERTICAIS DE
PARACERATOSE)

- QUERATINOCITOS DISQUERATOSICOS

-« DIMINUICAO DA GRANULOSA ABAIXO
DA LC










DIAGNOSTICO:

POROCERATOSE

PALMOPLANTAR

DISSEMINADA



DISCUSSAO

POROCERATOSE

- POROCERATOSE: E um

disturbio da queratinizagao

que pode ser herdado ou

adquirido, representado por

uma papula ou placa anular A maioria dos casos de poroceratose é esporadica, mas, menos
de bordos ceratosicos frequentemente, pode ser herdada de forma autossomica
elevados que se expande de dominante.

forma centrifuga.



MANIFESTACOES
CLINICAS

Diferentes formas de

Poroceratose podem estar
associadas em um mesmo
paciente ou mesma familia

Supbe-se que, de fato, todas as variantes

clinicas das poroceratoses sejam diferentes

manifestacdes de uma mesma condicao,

dominantemente herdada, que estivessem

sofrendo diferentes tipos de modulacdes
genéticas ou ambientais (exposi¢ao a

radiacao UV, imunossupressao..).

MIBELLI

DISSEMINADA
SUPERFICIAL

PALMOPLANTAR
DISSEMINADA

PUNCTATA

LINEAR

Protétipo da doenca.

Em geral, se manifesta como uma placa
unica com crecimento progressivo de
surgimento na infancia.

LesOes de 2 a 7/ mm que apresentam
disseminagao e crescimento, geralmente
com surgimento na terceira decada da
vida.

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

E caracterizada por seu tamanho
reduzido das lesdes, o que dificulta o
diagndstico.

Pode surgir durante a adolescéncia ou
adultidade.

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



CARACTERISTICAS

Critérios que garantem o diagndstico

HISTOPATOLOGICAS

Lamela Cornoide

Coluna fina de células
paraceratosicas
compactadas
hermeticamente, que se
estende da invaginagao da
epiderme a pele adjacente

Granulosa

Encontra-se geralmente
reduzida apenas abaixo
da Lamela Cornoide

Espinhosa

Encontra-se disqueratose
e queratinocitos
picnoticos associado a
edema perinuclear




PROGNOSTICO
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Progressao,
disseminacao e piora
lentas

\ 4
E o progndstico mais
comum da doencga, no

entanto podem ocorrer flare
ups por gatilhos
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Extremamente rara

Os pacientes portadores da doenca devem se
manter em constante vigilancia dermatoldgica
com acompanhamento semestral, principalmente
Nnos casos mais disseminados
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MALIGNIZA
CAO
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/-16% dos pacientes
E considerada uma
doenca pré-maligna

-
CEC, Bowen, CBC e aumento
do risco de melanoma



TERAPEUTICA

é

Topica
Estatinas 2%
5-fluororacil topico
Retinoides topicos combinados
com b-FU
Imiquimode topico
Calcipotriol

Procedimentos

Crioterapia
Laser de CO2

Mesmo nao havendo, em geral, cura para as
doencgas mais disseminadas, pode haver
controle

Cirurgica
@ Excisao linear
Curetagem

Dermoabraséao
Saucerizacao

Sistémica

E Retinoides orais
= Inibidores da JAK

Ciclosporina




VOLTANDO AO

CASO...



SEGUIMENTO

NOV/2023
V= EXAMES LABORATORIAIS
==
Y=l Hb 15.2 Ht 43.7 Leuco 11.300 Pqt 242.000
Col T 182 HDL 39 Trig 145 LDL 114
CPK 117
FAI 61 GGT 25 BbT 1,2
Ur 22 Cr 0,9
FEV/ 2024
MEDICACAO SISTEMICA FOI ACITRETINA 10MG/DIA
INICIADA EM FEVEREIRO DE 2024 :- ASSOCIADA A CREME
MANIPULADO DE
> UREIA 20% + ACIDO SALICILICO

2% OCLUSIVO EM PES A NOITE




Acompanhamento das
familiares

Filha de 20 anos iniciou tratamento
topico com Tretonoina 0,05% que
evoluiu com reducao inicial das
lesbes. No entanto, apos 3 meses
iniciou maior disseminacao das
lesbes, sendo necessario inicio de
medicacao sistémica (Isotretinoina),
que evoluiu com estabilizacao e
involucao de parte das lesoes.

Filha de 6 anos esta em uso de
Tretinoina 0,025% com involucéo
parcial das lesdes e sem surgimento
de novas.

AGO/ 2024
ESTABILIZACAO DO
QUADRO

NAO HOUVE SURGIMENTO DE NOVAS LESOES.

PACIENTE REFERIA MELHORA DO ASPECTO DE
ASPEREZA EM REGIAO PALMOPLANTAR

NO CORPO APRESENTAVA APENAS HIPERCROMIA
POS-INFLAMATORIA.
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OBRIGADA
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