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CARTAS - CASO CLÍNICO

Granuloma anular elastolítico
de células gigantes:
apresentação incomum em
áreas não fotoexpostas�,��

Prezado  Editor,

Um  homem  de  76  anos  com diagnóstico  prévio  de  diabetes
mellitus  tipo  2 e  hipertensão  veio  ao  Departamento  de  Der-
matologia  com  histórico  de  20  anos  de  lesões  pruriginosas
progressivas.  Ele  havia  sido  tratado  com  antifúngicos  tópicos
e  corticosteroides,  sem resposta.

O  exame  físico revelou  placas  anulares múltiplas,  gran-
des  e bem  circunscritas  no  tronco,  região  dorsal  e  braços.
As  lesões  mostravam  cicatriz  central  circundada  por  zona
inflamatória  vermelha  e  borda  eritematosa  palpável  na peri-
feria  das  placas.  Também  foi  observada  hiperpigmentação
pós-inflamatória  (fig.  1A  e  B).  A  dermatoscopia  na periferia
das  lesões  mostrou  zonas  alaranjadas  sem estrutura,  sobre
fundo  eritematoso,  com  algumas  áreas  esbranquiçadas  e
vasos  finos  na  superfície  (fig.  1C).

Foi  realizada  biopsia  cutânea  da  borda  da  lesão;  a  aná-
lise  histopatológica  com a coloração Hematoxilina  &  eosina
mostrou  múltiplos  focos  de  células  gigantes  multinuclea-
das  e histiócitos,  e  áreas  de  degeneração  do  colágeno  na
derme  (fig.  2A e  B). Não  foi  observado  nenhum  aumento
na  mucina  intersticial  (fig.  3A).  A coloração  pelo  método
de  Verhoeff-Van  Gieson  mostrou  elastoclasia  e  ausência  de
fibras  elásticas  nos  focos  de  infiltrado  histiocitário  (fig. 3B
e  C).  Diante  da  apresentação  clínica  do aspecto  histopato-
lógico,  foi  diagnosticado  granuloma  anular  elastolítico  de
células  gigantes  (GAECG).

O  GAECG  é  doença  granulomatosa  cutânea  rara  de  eti-
ologia  desconhecida.  Foi  descrito  pela  primeira  vez por
O’Brien  em  1975  como variante  do  granuloma  anular  loca-
lizado  em  áreas  fotoexpostas.1 Entretanto,  atualmente  é
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considerada  entidade  distinta  em  virtude  de seus  achados
histopatológicos  característicos:  granulomas  sem  paliçada
na  derme  superficial,  células  gigantes  multinucleadas  abun-
dantes,  elastofagocitose  acentuada  e  ausência  de  mucina  e
necrobiose.2

Foi  proposto  que  fatores  como  radiação  ultravioleta,
calor  e  dano  vascular  poderiam  gerar  elastólise  e alteração
antigênica  das fibras  elásticas,  desencadeando  uma resposta
imune  celular  e  consequente  reação  granulomatosa.1,3 O
GAECG  tem  sido  associado  a diabetes  mellitus, hiperlipi-
demia,  hipertensão,  oclusão  vascular,  artrite  e neoplasias
malignas  hematológicas  e  de  órgãos  sólidos.4

Clinicamente,  é  caracterizado  por  pápulas  ou  placas  anu-
lares  em  áreas  fotoexpostas,  de crescimento  lento  com
bordas  eritematosas  e  centro  levemente  hipopigmentado
ou  atrófico.1 Formas  papulares,  reticulares  e  variantes  que
envolvem  áreas  não expostas  ---  como  no presente  caso
---  foram  descritas.3 Dermatoscopicamente,  áreas  amarelo-
-alaranjadas  sem  estrutura  e  descamação  na  periferia  foram
relatadas,  com  vasos  reticulares  homogêneos  no  centro  da
lesão.5

O  paciente  do presente  caso  foi investigado  para  outras
associações;  não foram  encontradas  comorbidades,  e  a tria-
gem  de câncer  apropriada  para  a  idade  foi negativa.  Como  o
paciente  trabalhou  em  mineração  subterrânea  por mais  de
30  anos,  foi  aventada  a  hipótese  de que  a  distribuição inco-
mum  de  suas  lesões  poderia  ser explicada  pelo calor,  e  não
pela  exposição  à  luz  solar.

O  diagnóstico  diferencial  inclui  outras  doenças  granu-
lomatosas  e anulares,  como  tinea  corporis,  hanseníase,
tuberculose,  sarcoidose,  granuloma  anular  e  necrobiose
lipoídica.6 A análise  histopatológica  é  fundamental  para
obter-se  o  diagnóstico  correto.  Culturas  micológicas  e mico-
bacterianas  também  podem  ser necessárias  para  excluir
doenças  infecciosas.

O  presente  relato  apresenta um  caso de GAECG  em  área
não  exposta  ao sol,  que  foi  diagnosticado  e  tratado  de
maneira  errônea  por décadas.  O GAECG  é  doença rara  que
deve  ser incluída  no  diagnóstico  diferencial  de placas  anu-
lares, nos  quais a  histopatologia  é fundamental  para  excluir
outras  doenças  autoimunes  e  infecciosas.
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Figura  1  Placas  anulares  no  tronco  e nos  braços.  (A)  Vista  anterior.  (B)  Vista  posterior.  (C)  Dermatoscopia  mostrando  zonas
alaranjadas sem  estrutura  sobre  fundo  eritematoso  (aumento  de 20  × )

Figura  2  (A)  Histopatologia  (Hematoxilina  &  eosina,  100 × );  infiltrado  perivascular  e  intersticial  com  linfócitos  e  numerosos
histiócitos.  Áreas  de  degeneração  do  colágeno  circundadas  por  múltiplos  histiócitos  e  células  gigantes  multinucleadas.  (B)  Coloração
de Hematoxilina  &  eosina  (200  ×  );  degeneração  do colágeno  na  derme

Figura  3  (A)  Coloração  azul  de  Alcian  (100  ×  );  ausência  de mucina.  (B)  Coloração  de  Verhoeff-Van  Gieson  para  fibras  elásticas
(200 × );  elastofagocitose  e  elastoclasia  na  borda  ativa  de  uma  placa.  (C)  Coloração de Verhoeff-Van  Gieson  para  fibras  elásticas
(200 ×  );  ausência  de  fibras  elásticas  na  região  central  da  mesma  placa
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Rabdomiomas cardíacos
indicando o diagnóstico
pré-natal do complexo da
esclerose tuberosa�,��

Prezado  Editor,

O complexo  da  esclerose  tuberosa  (TSC,  do  inglês  tube-

rous  sclerosis  complex)  é  síndrome  neurocutânea  genética
rara,  com  frequência  de  1/6.000-10.000  nascidos  vivos,
caracterizada  por hamartomas  e  múltiplas  manifestações
cutâneas.1 O  diagnóstico  adequado  é desafiador;  portanto,
a  TSC  Alliance2 estabeleceu  critérios  que  incluem  rabdo-
miomas  cardíacos,  um  tipo  de  hamartoma,  como  principal
característica  diagnóstica.3 Esses  tumores  são  diagnosti-
cados  por  meio  de  ultrassonografia  durante  o segundo  e
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terceiro  trimestres,  correlacionando-se  com  TSC  em  70%  a
90%  dos  casos.3,4

Os  autores  apresentam  neste  relato  três  pacientes  do
sexo  masculino  com  diagnóstico  pré-natal  de rabdomiomas
cardíacos  e  confirmação  pós-natal  de TSC.  O  exame  derma-
tológico  de todos  os pacientes  revelou  múltiplas  máculas
hipopigmentadas  no  tronco  e  no  couro  cabeludo  (fig. 1),
mais  evidentes  no  exame com  lâmpada  de Wood  (fig.  1).
O  paciente  A não tinha  história  familiar  de TSC  e  apresen-
tava  arritmia  fetal  causada  por  múltiplos  tumores  cardíacos
localizados  no  ventrículo  esquerdo,  que  regrediram  durante
o  primeiro  ano  de  vida. O  paciente  B  apresentou  rabdo-
mioma  fetal  solitário  assintomático,  que  também  regrediu
durante  o primeiro  ano.  Nesse  caso,  foi  observado  que  sua
mãe  tinha  múltiplos  hamartomas  na face (fig.  2);  após  exame
mais  detalhado,  ela também  foi  diagnosticada  com TSC.  O
paciente  C  teve  três  rabdomiomas  cardíacos  diagnosticados
no  terceiro  trimestre,  causando  obstrução  do fluxo  cardíaco.
Três  meses  após  o  nascimento,  ele foi  hospitalizado  devido
a  convulsões,  o que  levou  à  confirmação de tumores  tubero-
sos  no cérebro  e  hamartomas  retinianos.  Apesar  dos  esforços
médicos,  o paciente  teve  desfecho  fatal.  O  diagnóstico  de
TSC  em  todos  os pacientes  foi  estabelecido  com  base  em
dois  critérios  clínicos  principais:3 máculas  hipomelanóticas
(≥  3, com pelo  menos  5  mm  de diâmetro)  e rabdomiomas
cardíacos.
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