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4 CASOS 

2 HOMENS | 2 MULHERES (1:1)

26 - 46 ANOS

QP: “Mãos enrugadas”

Surgimento de pápulas translúcidas/esbranquiçadas e 
sintomas de ardência, dor e prurido após contato com água 



Caso 1 Caso 2

Caso 3 Caso 4

Sem alterações Sem alterações

Sem alterações Pápulas 
translúcidas

esbranquiçadas



Pedimos aos pacientes 
que molhassem as mãos



ca
so

Caso 1



Caso 2



Caso 3



Caso 4



HIPÓTESE DIAGNÓSTICA

ACROCERATODERMIA

AQUAGÊNICA



Sinal da

Mão no Balde

3 a 5 minutos 

20-25 °C

Surgimento de 
lesões na região 

palmar



Dermatoscopia antes 

da imersão em água



Caso 4

Dermatoscopia após 

a imersão em água



Padrão em
“Céu Estrelado”

LUZ DE WOOD



Padrão em
“Céu Estrelado”

LUZ DE WOOD

Caso 4



Hiperreflectância ao redor dos acrossiríngios

Caso 2 Dermatoscopia DL5 - Modo UV



HISTOPATOLOGIA

Marín-Hernández, 2021



Imagens cedidas pela Dra Gabriella Campos

Antes da imersão em água

Caso 4 – Microscopia Confocal

Após imersão em água

Acrossiríngos irregulares
Colarete hiperreflectante

Alargamento dos espaços intercorneócitos



ACROCERATODERMIA AQUAGÊNICA

Dermatologistas:  
A. Macmillan e G. Wells 
 

Fenômeno de enrugamento 
exagerado das palmas após contato 
breve com a água

Dermatologistas: 
Holme, Malcolm, e Macmillan  

Nomearam como: 
Acroceratodermia Aquagênica 
/Acroceratodermia Papulotranslúcida 
Reativa Transitória e outros múltiplos 
sinônimos 

1996

1973

Onwukwe et al, 1973; English et al. 1996 



Fibrose Cística 

44% a 80% dos pacientes

 com fibrose cística apresentam

ACROCERATODERMIA
AQUAGÊNICA (AAK)

Baquerizo , 2013 

Distúrbios dos canais transmembrana 

de sódio e cloro ocorrem na 

acroceratodermia aquagênica

AAK seria uma possível manifestação 
dermatológica associada à fibrose cística



• Asma
• Rinossinusite crônica
• COVID-19 em 2022
• Lavagem excessiva das mãos (manipulação 

de giz)

Retornando ao caso 4: 

Lesões presentes 

mesmo sem o contato com a água



PESQUISA DA MUTAÇÃO DF508 NO GENE CFTR

(Fibrose Cística)

Resultado: 

AUSÊNCIA DA MUTAÇÃO
VALOR DE REFERÊNCIA: AUSÊNCIA DA MUTAÇÃO

NO CASO 4: 



Outras possíveis 
associações : Covid-19

Idiopática Uso de  ácido 
acetilsalicílico

Inibidores semelhantes 
de COX-II (celecoxib e 

rofecoxib)

Fibrose Cística

Aumento da 
absorção de água 
e da retenção de 

sódio

Uyar, 2014

Acroceratodermia 
Aquagênica



Acroceratodermia  
Aquagênica 
Adquirida 

Acroceratodermia 
Aquagênica 
Hereditária

Lesões surgem 

somente após o 

contato com a água

Forma fixa com lesões  

que exacerbam após o 

contato com a água







Medidas Gerais : Limitação da exposição prolongada à água e uso de hidratantes oclusivos.

Uso tópico: Toxina botulínica 

Hidróxido de alumínio

Cloreto de Alumínio à 20% 

Pradas etal. 2021

TRATAMENTO

Devido à raridade da doença e de poucos estudos científicos, existem 
poucos relatos de tratamentos satisfatórios para esta condição.



1- Relatar quatro casos de uma doença rara, sendo 
uma com manifestação atípica;

2- Destacar as manifestações dermatológicas com 
possíveis associações de doenças sistêmicas;

3- Apresentar a microscopia confocal como possível 
exame na acroceratodermia aquagênica.

MOTIVOS DA APRESENTAÇÃO
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