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

HDA: relatava lesões hipocrômicas, sem sintomas associados, no tronco e 
membros superiores há 5 anos, com progressivo aumento da extensão, sem 
melhora com o uso de antifúngicos orais e tópicos. Sem outras queixas 
dermatológicas ou sistêmicas.

HPP: PVHIV, em uso: tenofovir, lamivudina, dolutegravir. 
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ELASTÓLISE DA DERME MÉDIA



• Doença adquirida rara que acomete as fibras elásticas. 

• 1977: Shelley e Wood. 

• Mais comum em mulheres caucasianas, 30-50 anos. 

• Fisiopatogenia desconhecida: 

⚬ Relação com doenças autoimunes. 

⚬ Irradiação UV de longa data. 

⚬ Desbalanço entre produção e degradação das fibras elásticas.

⚬ Outros: gravidez, tabagismo, uso anticoncepcionais orais. 
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Bolognia, J., et al. Dermatologia - 5a edição. Editora Elsevier, 2024. 



• Classificação: 

⚬ Tipo I: placas finas bem delimitadas com finas rugas e 

distribuição simétrica. 

⚬ Tipo II: pápulas perifoliculares. 

⚬ Tipo III: eritema reticular persistente.

• Caracteristicamente: lesões sem sintomas associados, 

normocrômicas, sem induração e descamação, localizadas na 

parte proximal do tronco e membros superiores.
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Bolognia, J., et al. Dermatologia - 5a edição. Editora Elsevier, 2024. 



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



• Tratamento: 

⚬ Vitamina E, clofazimina, dapsona, colchicina e 

corticoterapias sistêmica e tópica mostraram-se ineficazes. 

⚬ Relatos de interrupção de progressão de doença: 

micofenolato de mofetila e hidroxicloroquina. 

⚬ Tretinoína tópica e extrato de endro: citados como redutores 

de rugas, sem ação sobre progressão de doença.
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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.



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. 

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. 



Doença Achados no exame físico Sítio de preferência Patologia

ANETODERMIA Múltiplas áreas de pele flácida. 

Pode ter lesões elevadas, maculares 

ou deprimidas. 

Usualmente no tronco. Perda focal ou completa das fibras 

elásticas na derme papilar e/ou 

reticular.  

CUTIS LAXA Dobras de pele soltas e flácidas, 

resultando em aparência 

prematuramente envelhecida.

• Hereditária ou adquirida.

• Envolvimento de órgãos internos

na forma hereditária e na forma 

adquirida generalizada.

Pálpebras, bochechas, pescoço,

cintura escapular e

abdômen; porção distal dos dedos em

forma acral adquirida.

Fibras elásticas diminuídas e 

fragmentadas, geralmente, em toda a 

derme.

ELASTÓLISE DERME MÉDIA Áreas difusas de rugas finas (tipo I), 

pápulas perifoliculares (tipo II) e/ou 

eritema reticulado (tipo III) em 

mulheres de meia-idade.

Tronco, braços e região lateral do 

pescoço.

Perda seletiva de fibras elásticas na 

derme média em um padrão em 

forma de faixa.

PSEUDOXANTOMA ELÁSTICO Pápulas cutâneas coalescentes 

amareladas, aspecto de 

"calçamento", e pregas redundantes 

em áreas de flexão

Envolvimento ocular e

cardiovascular associado.

Lateral do pescoço, axilas e virilha; 

cicatrizes.

Fibras elásticas aglomeradas e 

calcificadas na derme média. 

PXE-PDE Pápulas múltiplas, de 2 a 3 mm, 

amarelas ou da cor da pele que 

podem coalescer em placas com 

aspecto de paralelepípedos.

Pescoço, flexores do antebraço,

axilas, parte inferior do abdômen,

sulcos inframamários.

Diminuição do tecido elástico na 

derme papilar (padrão em faixa); 

aglomeração e fragmentação das 

fibras elásticas; ausência de

calcificação das fibras elásticas.
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