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Corte histológico de pele (HE - 10 X)

ESTUDO HISTOPATOLÓGICO

Infiltrado inflamatório pleomórfico

e fragmentos de fibras colágenas

Tampão queratótico central

Perda da continuidade epidérmica



40 X

Colágeno em processo de extrusão



40 X

❑ Tricrômico de Masson

Colágeno (Azul)



DERMATOSES PERFURANTES

GRIFFITHS, Christopher E. M.; BARKER, Jonathan; BLEIKER, Tanya O.; CHALMERS, Robert J. G.; CREAMER, Daniel (eds.). Rook's Textbook of Dermatology. 10. ed. Hoboken: Wiley-Blackwell, 2024. 

Doenças cutâneas caracterizadas pela eliminação   

transepidérmica de componentes dérmicos, como 
colágeno, fibras elásticas ou outros constituintes do  

tecido conjuntivo,  em resposta a alterações       
degenerativas ou processos inflamatórios.



DERMATOSES PERFURANTES

COLAGENOSE REATIVA 
PERFURANTE 

ELASTOSE PERFURANTE 
SERPIGINOSA

FOLICULITE PERFURANTE DOENÇA DE KYRLE 

DHARMADJI, H. P. et al. Generalized Lesions of Kyrle's Disease:: A Rare Case. International Medical Case Reports Journal: subtítulo da revista, Department of Dermatology and Venereology, Faculty of Medicine, Universitas Padjadjaran - Dr.Hasan Sadikin General 

Hospital, Bandung, Indonesia, v. 15, Número, p. 187-191, 2022.

ELDER, David E.; Lever's: Histopathology of the SKin. 11. ed. Professor of Pathology and Laboratory Medicine Hospital of the University of Pennsylvania Philadelphia, Pennsylvania: Wolter Kluwer, 2015. p. 871-878.



❑ Dermatose caracterizada pela eliminação transepidérmica de

componentes dérmicos, principalmente colágeno.

❑ É considerada uma condição reacional

❑ Frequentemente associada a DOENÇAS SISTÊMICAS CRÔNICAS

especialmente DIABETES MELLITUS e INSUFICIÊNCIA RENAL CRÔNICA.

DEFINIÇÃO

BOLOGNIA, Jean L.; SCHAFFER, Julie V.; CERRONI, Lorenzo. Dermatology. 5. ed. Philadelphia: Elsevier, 2024. p. 1690-1696.

COLAGENOSE REATIVA PERFURANTE 





Diabetes mellitus é 
fator de risco 
predominante

Associação com 
hepatopatias e 
hipotireoidismo

Pode ocorrer em 
neoplasias e infecção pelo 

HIV

Doença renal 
crônica e 

hemodiálise

Mais comum em adultos, predominando em 
pacientes com condições sistêmicas crônicas 

BOLOGNIA, Jean L.; SCHAFFER, Julie V.; CERRONI, Lorenzo. Dermatology. 5. ed. Philadelphia: Elsevier, 2024. p. 1690-1696.

AZULAY, Rubem David; AZULAY, David Rubem; AZULAY ABULAFIA, Luna . Azulay Dermatologia. 9. ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 2025.  p. 1343-1361. 



O processo resulta na extrusão de material 
dérmico através da epiderme, sendo a 

fisiopatologia não completamente 
esclarecida.

Trauma e fenômeno de 
Koebner desencadeiam o 

processo

Alterações metabólicas do 
colágeno em diabéticos e 

nefropatas

Prurido intenso com 
escoriação crônica 

persistente

Eliminação transepidérmica

BOLOGNIA, Jean L.; SCHAFFER, Julie V.; CERRONI, Lorenzo. Dermatology. 5. ed. Philadelphia: Elsevier, 2024. p. 1690-1696.

AZULAY, Rubem David; AZULAY, David Rubem; AZULAY ABULAFIA, Luna . Azulay Dermatologia. 9. ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 2025.  p. 1343-1361. 



MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS

Pápulas ou nódulos ceratóticos

Depressão central com tampão córneo

Coloração eritematosa ou 
hiperpigmentada

São frequentemente pruriginosas, o que 
contribui para o ciclo de escoriação.

BOLOGNIA, Jean L.; SCHAFFER, Julie V.; CERRONI, Lorenzo. Dermatology. 5. ed. Philadelphia: Elsevier, 2024. p. 1690-1696.

AZULAY, Rubem David; AZULAY, David Rubem; AZULAY ABULAFIA, Luna . Azulay Dermatologia. 9. ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 2025.  p. 1343-1361. 

Predomínio em:

❑ Superfícies extensoras
❑ Membros inferiores
❑ Tronco



Medidas gerais: 
• CONTROLE DA DOENÇA DE BASE 
• Hidratação cutânea 
• Controle do prurido

Tratamentos tópicos: 
corticoides, retinoides 
tópicos, queratolíticos

Tratamentos sistêmicos: 
anti-histamínicos, 
doxiciclina, retinoides 
orais, alopurinol

BOLOGNIA, Jean L.; SCHAFFER, Julie V.; CERRONI, Lorenzo. Dermatology. 5. ed. Philadelphia: Elsevier, 2024. p. 1690-1696.

AZULAY, Rubem David; AZULAY, David Rubem; AZULAY ABULAFIA, Luna . Azulay Dermatologia. 9. ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 2025.  p. 1343-1361. 

TRATAMENTO

Fototerapia: 
UVB , PUVA

Não existe tratamento padrão universalmente eficaz. A abordagem terapêutica deve 
ser individualizada conforme a gravidade e resposta clínica



PONTOS IMPORTANTES

Associação clássica: 
diabetes + insuficiência 

renal

Histologia: eliminação 
transepidérmica de colágeno e 

fibras Prurido é o sintoma 
predominante

Lesão típica: pápula 
umbilicada com tampão 

córneo

O diagnóstico é frequentemente clínico-histopatológico. 

Reconhecer esses pontos-chave é essencial para identificação 

e manejo adequado da doença

BOLOGNIA, Jean L.; SCHAFFER, Julie V.; CERRONI, Lorenzo. Dermatology. 5. ed. Philadelphia: Elsevier, 2024. p. 1690-1696.

AZULAY, Rubem David; AZULAY, David Rubem; AZULAY ABULAFIA, Luna . Azulay Dermatologia. 9. ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 2025.  p. 1343-1361. 



VOLTANDO AO CASO……



EVOLUÇÃO

1) Controle de  

comorbidades: 

- Hemodiálise

- Controle do DM2 

2) Clobetasol tópico 

1x/dia a noite

3) Manipulado:  

Mentol +  

Cânfora  

Solução cremosa



EVOLUÇÃO



MOTIVOS DA APRESENTAÇÃO 

❖ Apresentar uma condição dermatológica relativamente comum, por vezes subdiagnosticada 

❖ Ressaltar que a dermatose perfurante pode servir como chave para diagnóstico de doenças 

sistêmicas

❖ Trazer a discussão da melhor descrição: condição perfurante ou extrusiva, considerando  o papel 

“ativo da epiderme e da derme no processo de eliminação do material”

❖ Lembrar que não há consenso na literatura, quanto a melhor classificação das dermatoses 

perfurantes 
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