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CASO CLINICO:

ID: sexo feminino, natural — RJ, 38 anos, trabalha com confeitaria.

HDA: relatava lesdes hipocromicas, sem sintomas associados, no tronco €
membros superiores ha 5 anos, com progressivo aumento da extensao, sem
melhora com o uso de antifungicos orais ¢ topicos. Sem outras queixas
dermatologicas ou sistémicas.

HPP: PVHIV, em uso: tenofovir, lamivudina, dolutegravir.
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HIPOTESES DIGNOSTICAS:
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ELASTOLISE DA DERME MEDIA

* Doenca adquirida rara que acomete as fibras elasticas.
* 1977: Shelley e Wood.
* Mais comum em mulheres caucasianas, 30-50 anos.

* Fisiopatogenia desconhecida:
Relacao com doencas autoimunes.
Irradiacao UV de longa data.
Desbalancgo entre producao e degradacao das fibras elasticas.
Outros: gravidez, tabagismo, uso anticoncepcionais orais.

Bolognia, J., et al. Dermatologia - 5a edi¢ao. Editora Elsevier, 2024.
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* Classificacao:
o Tipo I: placas finas bem delimitadas com finas rugas ¢
distribuicao simetrica.
o Tipo II: papulas perifoliculares.

o Tipo III: eritema reticular persistente.

e Caracteristicamente: lesoes sem sintomas associados,
normocromicas, sem iduracao ¢ descamacao, localizadas na
parte proximal do tronco € membros superiores.

Bolognia, J., et al. Dermatologia - 5a edi¢ao. Editora Elsevier, 2024.




TABLE 1. Clinical features of 105 patients with mid-dermal elastolysis

MEDIAN AGEAT | MEDIAN ONSET OF ) EVIDENCE OF PHOTODISTRIBUTION/UV
DIAGNOSIS DISEASE AFFECTED ANATOMIC SITES INFLAMMATION EXPOSURE

0
YEARS (RANGE) YEARS (RANGE) ABSOLUTE NUMBERS (%) | na<LuTE NUMBERS (%) ABSOLUTE NUMBERS (%)

SEX MALE/FEMALE
ABSOLUTE NUMBERS (%)

A=91(86.7%)

20 (19%)/85 (81%) 38 (12-73) 34(6-70) B=14 (13.3%)

44 (41.9%) 39 (37.1%)

3A=trunk and proximal extremities, B=A and/or distal extremities and/or face

TABLE 2. Collection of concomitant diseases and paraclinical findings in 105 patients with mid-dermal elastolysis

CONCOMITANT OR PRECEDING | AUTOIMMUNE PHENOMENA/

SKIN DISORDERS AUTOIMMUNE DISEASES MISCELLANEOUS
Hashimoto thyreoiditis, Grave’s disease, Protein S deficiency, human
Urticaria, granuloma annulare,  rheumatoid arthritis, false positive immunodeficiency virus infection,
nerpes zoster, atopic dermatitis,  seroloqy for Borrelia burgdorferi, asthma, chronic hemodialysis, mycosis
nhototoxic dermatitis, Sweet’s  systemic lupus erythematosus, elevated fungoides, silicone mammoplasty,
syndrome, pityriasis rosea, antinuclear antibodies and circulated uterine carcinoma, Keutel syndrome,
annular elastolytic giant cell immunocomplexes, type 1 diabetes and pacemaker insertion, immune
granuloma, guttate psoriasis ~ dermatitis herpetiformis, antiphospholipid  reconstitution inflammatory
syndrome syndrome

Gambichler, t., Mamali, k., Schell, c. A brief literature update on mid-dermal elastolysis with an emphasis on pathogenetic and therapeutic aspects.J clin aesthet dermatol., N. 13, v. 9., 2020
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e Tratamento:

o Vitamina E, clofazimina, dapsona, colchicina e
corticoterapias sist€émica € topica mostraram-se ineficazes.

o Relatos de interrupcao de progressao de doenca:
micofenolato de mofetila e hidroxicloroquina.
o Tretinoina topica e extrato de endro: citados como redutores

de rugas, sem acao sobre progressao de doenga.

Gambichler, t., Mamali, k., Schell, c. A brief literature update on mid-dermal elastolysis with an emphasis on pathogenetic and therapeutic aspects. J.clin aesthet dermatol., N. 13, v. 9., 2020.
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Mid-dermal elastolysis as a manifestation of immune reconstitution inflammatory
syndrome in an HIV-infected patient
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>>  To the Editor: The immune reconstitution inflammatory syndrome (IRIS) encompasses a group of disorders with different clinical
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Cota, C., et al. Mid-dermal elastolysis as a manifestation of immune reconstitution inflammatory syndrome in an HIV-infected patient . JAAD, v.71, n.4, p. 134-135,
2014.

Australasian Journal of Dermatology (2001) 42, 50-54

CASE REPORT

Mid-dermal elastophagocytosis presenting as a
persistent reticulate erythema

Michael J Bannister, Diana M Rubel and Steven Kossard

Skin and Cancer Foundation Australia, Svdney, New South Wales, Australia

Bannister, M., Rubel, D., Kossard, S. Mid-dermal elastophagocytosis presenting as a persistent reticulate erythema. Australasian Journal of Dermatology,
v.42, p. 50-54,2001.



Achados no exame fisico

Sitio de preferéncia

Patologia

ANETODERMIA Multiplas areas de pele flacida. Usualmente no tronco. Perda focal ou completa das fibras
Pode ter lesoes elevadas, maculares clasticas na derme papilar e/ou
ou deprimidas. reticular.

CUTIS LAXA Dobras de pele soltas e flacidas, Palpebras, bochechas, pescoco, Fibras elasticas diminuidas e

resultando em aparéncia
prematuramente envelhecida.

» Hereditaria ou adquirida.

* Envolvimento de 6rgaos internos
na forma hereditaria e na forma
adquirida generalizada.

cintura escapular e
abdomen; porcao distal dos dedos em
forma acral adquirida.

fragmentadas, geralmente, em toda a
derme.

ELASTOLISE DERME MEDIA

Areas difusas de rugas finas (tipo I),
papulas perifoliculares (tipo II) e/ou
eritema reticulado (tipo III) em
mulheres de meia-idade.

Tronco, bragos e regiao lateral do
pescoco.

Perda seletiva de fibras elasticas na
derme media em um padrao em
forma de faixa.

PSEUDOXANTOMA ELASTICO

Papulas cutaneas coalescentes
amareladas, aspecto de
"calgamento", e pregas redundantes
em areas de flexao

Envolvimento ocular e
cardiovascular associado.

Lateral do pescoco, axilas e virilha;
cicatrizes.

Fibras elasticas aglomeradas ¢
calcificadas na derme média.

PXE-PDE

Papulas multiplas, de 2 a 3 mm,
amarelas ou da cor da pele que
podem coalescer em placas com
aspecto de paralelepipedos.

Pescoco, flexores do antebraco,
axilas, parte inferior do abdomen,
sulcos inframamarios.

Diminui¢ao do tecido elastico na
derme papilar (padrdao em faixa);
aglomeragdo e fragmentacao das
fibras elasticas; auséncia de
calcificacdo das fibras elasticas.

Modificado do Bolognia, J., et al. Dermatologia - 5a edi¢do. Editora Elsevier, 2024.




Achados no exame fisico

Sitio de preferéncia

Patologia

ANETODERMIA Multiplas areas de pele flacida.

Pode ter lesoes elevadas, maculares
ou deprimidas.

Usualmente em tronco

Perda focal ou completa das fibras
elasticas em derme papilar e/ou
reticular.

ELASTOLISE DERME MEDIA  Areas difusas de rugas finas (tipo
I), papulas perifoliculares (tipo II)
e/ou eritema reticulado (tipo III)
em mulheres de meia-idade.

Tronco, bracos e regiao lateral do
pescoco.

Perda seletiva de fibras elasticas
na derme média em um padrao em
forma de faixa.

Modificado do Bolognia, J., et al. Dermatologia - 5a edi¢ao. Editora Elsevier, 2024
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