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Identificacdo e historico pessoal

Mulher, 45 anos Histdrico de imunobioldgicos

Adalimumabe
Julho/2024 - Maio/2025
. Antecedentes patoldgicos: Falha terapéutica
@' Espondiloartrite axial,
fiboromialgia, DM tipo 2
Medicacoes em uso: . .
(e % Metotrexato, acido fdlico, Inﬂl)('mabe
® Maio/2025

pregabalina e duloxetina

3 doses de inducao




Historico da doenca atual

Fev /2025

Mai/ 2025

Surgem lesoes
eritematodescamativas
plantares dolorosas,
pruriginosas e
sangrantes

Ago / 2025

Iy

Inicio do infliximabe
pelo reumatologista
apos falha do
adalimumabe

L

Piora das lesoes
Primeira consulta:
Paciente chega ao

Servico




Exame fisico

Regido plantar/calcanea bilateral: Placas eritematodescamativas
ceratdsicas bilaterais, com fissuras e sangramento

___________________________________________________________________________________________________________




Hipoteses diagnosticas

. .| Ceratodermia
paradoxal - adquirida

_____________________________________________________________________________________________

Psoriase




Biopsia 1: Achado inesperado

Regiao plantar direita

Dermatite crénica granulomatosa nao
necrotizante.

Sem evidéncia de microrganismos. PAS e
Ziehl-Neelsen negativos.

Contexto clinico (Reumatologia)
Doenca de Crohn em remissao intestinal

Compativel com doenca de Crohn

metastatica
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Realizamos nova biopsia na mesma topografia - 3 semanas apods




Biopsia 2: outro padrao

Regiao plantar direita

Paraceratose focal, acantose regular,
alongamento das cristas, espongiose.
Proliferacao capilar e infiltrado
linfocitario.

Compativel com psoriase
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Surglmento de novas lesoes psoriasicas ou piora de
psoriase pré-existente durante uso de bioldgicos

_________________________________________________________________________

Prnree N
S — -

Medicacoes associadas: anti-TNF
Casos relatados com anti-IL-17, anti-IL-4/IL-13

_________________________________________________________________________

,______
S —

Clinica variavel: Em placas, gutata, pustulosa
Predominio palmoplantar

_________________________________________________________________________

S —

Predominio de padrdo psoriasiforme, espongiose,
infiltrado eosinofilico dérmico

_________________________________________________________________________

S —— -

Costin, D., Burlui, A. M., Cardoneanu, A., et al. Paradoxical Psoriasis in Patients Receiving Therapy with Tumor Necrosis Factor Inhibitors: Potential Pathogenic Mechanisms and the Role of Genetic Factors. International Journal
of Molecular Sc:ences v. 25, n 13 p 7018 2024, Maronese CA, Valenti M, Moltrasio C, et al. Paradoxical Psoriasis: An Updated Review of Clinical Features, Pathogenesis, and Treatment Options. J Invest Dermatol.
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Costin, D., Burlui, A. M., Cardoneanu, A., et al. Paradoxical Psoriasis in Patients Receiving Therapy with Tumor Necrosis Factor Inhibitors: Potential Pathogenic Mechanisms and the Role of Genetic Factors. International Journal
of Molecular Sciences, v. 25, n. 13, p. 7018, 2024, Maronese CA, Valenti M, Moltrasio C, et al. Paradoxical Psoriasis: An Updated Review of Clinical Features, Pathogenesis, and Treatment Options. J Invest Dermatol.



~ Surgimento de novas lesdes psoridsicas ou piora de \i
psoriase pré-existente durante uso de bioldgicos
f, Medicacoes associadas: anti-TNF \i
Casos relatados com anti-IL-17, anti-I1L-4/IL-13
:" Clinica variavel: Em placas, gutata, pustulosa \i
:\ Predominio palmoplantar
' Predominio de padrdo psoriasiforme, espongiose, \i
infiltrado eosinofilico dérmico

_________________________________________________________________________

Costin, D., Burlui, A. M., Cardoneanu, A., et al. Paradoxical Psoriasis in Patients Receiving Therapy with Tumor Necrosis Factor Inhibitors: Potential Pathogenic Mechanisms and the Role of Genetic
Factors. International Journal of Molecular Sciences, v. 25, n. 13, p. 7018, 2024



~ Surgimento de novas lesdes psoridsicas ou piora de \i
psoriase pré-existente durante uso de bioldgicos
f, Medicacoes associadas: anti-TNF \i
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Maronese CA, Valenti M, Moltrasio C, et al. Paradoxical Psoriasis: An Updated Review of Clinical Features, Pathogenesis, and Treatment Options. J Invest Dermatol. 2024;144(11):2364-2376.
doi:10.1016/j.jid.2024.05.015



Doenca de Crohn metastatica

_______________________________________________________________________

( 5
| Manifestacao cutanea especifica e rara |
I‘ _______________________________________________________________________ \:
~ LesoOes de pele em locais nao contiguos ao TGl
' Papulas, placas, pustulas, nédulos exulcerados,
i\ com descamacao, fissuras e costras }
Inflamacao granulomatosa nao caseificante ]
5\ dérmica }

Kurtzman DJ, Jones T, Lian F, Peng LS. Metastatic Crohn’s disease: a review and approach to therapy.J Am Acad Dermatol. 2014;71:804-813.
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Convergéncia imunologica
/ PSORIASE PARADOXAL \ / DOENGA DE CROHN CUTANEA

Bloqueio do TNF-a ‘ Inflamagao Th1 / Th17
[ por anti-TNF (infliximabe) ) resposta adaptativa primaria
Desregulagao das pDC ‘ Mediacao por IL-12 + IL-23
{ maturacao prejudicada l macrofagos e mDC

l ,‘ ) l

‘ Polarizacao Th17 + Thl
IFN-y + IL-17

IFN-a tipo | sustentado
resposta inata persistente

1

transicao inato —» adaptativo
recrutamento de linfocitos T
via CXCL9/10/11 e mDC

l

. N
Fenétipo psoriasiforme Granuloma nao caseificante

K via IL-23 / Th17 / k via IL-23 / Th17
Eixo IL-23 / Th17
X ponto de convergéncia X

alvo terapéutico

‘ Risanquizumabe : ‘ o/ '

) bloqueio seletivo da subunidade p19 da IL-23

pDC: células dendriticas plasmocitéides - mDC: células dendriticas mieloides - IFN: interferon - IL: interleucina - CXCL: quimiocina
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Resposta ao risanquizumabe

80% de clareamentoem 16

semanas com risanquizumabe
(esquema posoldgico para doenca de Crohn)

Remissao intestinal mantida
confirmada por colonoscopia

Sem eventos adversos

Apods suspensao do infliximabe
Resposta ppPASI 80
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DOI: 10.1111/cup.12928

WILEY

CASE REPORT

Cutaneous Crohn’s disease with superimposed psoriasis:
A unique case with overlapping histology

Ben J. Friedman © | Bahar Dasgeb | Jason B. Lee

Unico relato de coexisténcia histoldgica
entre Crohn metastatico e psoriase.
Paciente com doenca de Crohn sob
vedolizumabe.

Néo ha, até o momento, relatos sob terapia anti-TNF.

Precedente na literatura

N 4 A D
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Friedman et al.

Friedman BJ, Dasgeb B, Lee JB. Cutaneous Crohn’s disease with superimposed psoriasis: A unique case with overlapping histology. J Cutan Pathol. 2017;44(6):588-590. doi:10.1111/cup.12928



Objetivos da apresentacao

Relatar um caso de coexisténcia de psoriase paradoxal e doenca de Crohn metastatica
em topografia plantar sob anti-TNF

01

@ Abordar a convergéncia imunoldgica entre as duas dermatoses pelo eixo IL-23/Th17

03 Propor o bloqueio de IL-23 como estratégia terapéutica

v
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