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Linfangiectasia adquirida no
labio de paciente com doenca
de Crohn™**

Prezado Editor,

A linfangiectasia adquirida é complicacao rara de obstrugao
linfatica e tem sido descrita em associacdo com neopla-
sias malignas e doencas granulomatosas, especificamente
granulomatose orofacial, doenca de Crohn (DC) e tuber-
culose. A linfangiectasia adquirida deve ser diferenci-
ada da malformacao congénita, geralmente denominada
linfangioma.” Descrevemos um caso de linfangiectasia
adquirida no labio em menina com DC. Que seja do nosso
conhecimento, este é o primeiro caso dessa associacao em
idade pediatrica.

Paciente do sexo feminino, 11 anos de idade, foi levada
ao Servico de Dermatologia em virtude de queilite e
gengivite persistentes desde os 4 anos. Uma tentativa
terapéutica com gengivoplastia havia sido realizada aos
8 anos, sem sucesso. Nenhuma analise histopatologica da
intervencao estava disponivel. Posteriormente, aos 9 anos,
a paciente foi diagnosticada com DC apos biopsia intestinal

Figura 1
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e foi tratada com azatioprina e infliximabe. Entretanto, a
queilite persistiu.

Ao exame fisico, a paciente apresentava lesdes crostosas
e bolhas flacidas em ambos os labios, além de eritema com
fissuras na gengiva e mucosa jugal (fig. 1A e B). Foi realizada
biopsia da mucosa labial.

A histopatologia mostrou hiperplasia epidérmica sem ati-
pias, com inflamacao de padrao liquenoide e linfangiectasia
(fig. 2A). E digno de nota a presenca de numerosos vasos
subepiteliais dilatados e de aspecto linfatico positivos para
podoplanina (fig. 2B). Outras investigacées, incluindo testes
de contato utilizando a bateria padrao europeia e de cos-
méticos, e ressonancia magnética facial foram normais. Foi
prescrito corticosteroide topico com a intencao de reduzir a
inflamacéo associada, seguido de rapamicina a 0,2% tépica
para diminuir o componente linfatico, sem melhora evidente
apos dois meses.

A queilite granulomatosa apresenta-se como inflamacao
orofacial secundaria a granulomas nao necrotizantes. Pode
apresentar-se isoladamente ou no contexto de doenca sisté-
mica granulomatosa. Em criancas, a queilite granulomatosa
€ mais frequentemente associada a DC do que em adultos;

Aspecto clinico dos labios da paciente.
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“* Trabalho realizado no Departamento de Dermatologia, Son Espases University Hospital, Palma de Mallorca, Espanha.


https://doi.org/
http://www.abd.org
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.abdp.2023.09.010&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.abd.2022.05.010

Anais Brasileiros de Dermatologia 2024;99(1):118-134

Figura 2

(A) Fragmento de mucosa labial revestido por epitélio escamoso com acentuada acantose, espongiose, hiperceratose e

sem atipia de queratindcitos, apresentando infiltrado linfoplasmocitario focal nas areas mais profundas sem granulomas, com aspecto
liquenoide focal (Hematoxilina & eosina, 100 x). (B) Imunomarcagao positiva para podoplanina em vasos linfaticos subepiteliais

(Hematoxilina & eosina, 100 x).

Tabela 1 Resumo dos casos de linfangiectasia adquirida no labio associada a doenca de Crohn
N (Ref.) Ano Idade/sexo  Achados histopatologicos no Tratamento Desfecho
labio
1! 2017 18/F Canais linfaticos superficiais Azatioprina, mesalazina, Bom resultado
amplamente dilatados infliximabe, tacrolimus topico cosmético
0,03% e crioterapia labial
2! 2017 33/M Vasos linfaticos superficiais Injecées de triancinolona, Tratamento
dilatados e inflamacao creme de hidrocortisona 1% desnecessario
multifocal topico, mesalazina oral
32 2020 29/F 12 biopsia: vasos superficiais Infliximabe Melhora
dilatados e infiltrado
inflamatorio denso com
minusculo granuloma
24 biopsia: linfangiectasia
superficial, infiltrado
inflamatorio e pequeno
granuloma
44 2021 30/F 14 biopsia: proliferacao de Metotrexato e infliximabe Melhora
canais linfaticos ectasiados
24 biopsia: granulomas
adjacentes aos canais linfaticos
dilatados
5 (presente 2021 11/F Inflamacao de padrao liquenoide Azatioprina, infliximabe, Sem melhora
caso) e linfangiectasias corticosteroides topicos e evidente

rapamicina 0,2% topica

€ a primeira manifestacao em 5% a 10% dos casos de doenca
inflamatoria intestinal.?>

Acredita-se que a linfangiectasia adquirida na DC se
desenvolva como consequéncia da inflamacao granuloma-
tosa cronica. E descrita com mais frequéncia na area genital.
Em revisao da literatura, foram encontrados quatro casos
de linfangiectasia orofacial adquirida associada a DC (tabela
1)."2* Como no caso aqui apresentado, em dois desses paci-
entes nao foram observados granulomas na histopatologia;
em outro caso, s6 foram observados na segunda biopsia. O
tratamento médico poderia ter reduzido a inflamacao, dei-
xando apenas a linfangiectasia residual.”?*

Na auséncia de inflamagao granulomatosa, a linfangiecta-
sia pode ser tratada com crioterapia, escleroterapia, excisao
cirrgica, ablacdo a laser ou fotocoagulacdo.' No presente
caso, foi feita tentativa com rapamicina tdpica, sem resul-
tados apos dois meses. Nenhum caso de linfangiectasia
adquirida foi tratado com sucesso com rapamicina topica,
mas sirolimus 0,1% topico foi eficaz em malformacoes linfa-
ticas microcisticas cutaneas em criancas e adultos.’

A presenca de linfangiectasia orofacial adquirida pode
ser marcador precoce de doenca inflamatéria intestinal,
mesmo na auséncia de queilite granulomatosa ou sintomas
digestivos. Seu diagnostico pode ajudar na deteccéo precoce
da DC.
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Dermatoscopia da pitiriase
liquenoide e varioliforme aguda
(PLEVA)™**

Prezado Editor,

Paciente do sexo feminino, 24 anos, sem antecedentes
médicos significantes, apresentava papulas e vesiculas pru-
riginosas eritémato-violaceas descamativas havia 12 meses,
que apareciam em surtos, inicialmente nas coxas e pernas,
com posterior envolvimento de bracos, antebracos e tronco.
Algumas lesoes apresentaram necrose central e desapare-
ceram entre duas a quatro semanas, deixando cicatrizes
deprimidas, com desenvolvimento continuo de novos sur-
tos de lesbes. A paciente referia injecao intramuscular de
vitaminas do complexo B duas semanas antes do inicio do
quadro clinico, tendo iniciado o consumo de contraceptivos
orais combinados seis meses antes.

DOI referente ao artigo:

https://doi.org/10.1016/j.abd.2022.04.017

* Como citar este artigo: Arias-Rodrigez C, Hoyos-Gaviria JG,
Munoz-Monsalve AM, Hernandez-Martinez A. Dermoscopy of pity-
riasis lichenoides et varioliformis acuta (PLEVA). An Bras Dermatol.
2024;99:120-3.

*¥ Trabalho realizado na Specialized Diagnostic Clinic VID, Mede-
lin, Colombia.

Ao exame clinico, a paciente apresentava varias peque-
nas papulas eritémato-violaceas, algumas com crosta
central necrética, e multiplas cicatrizes varioliformes, com
envolvimento de membros inferiores, extremidades supe-
riores proximais, torax e abdome (fig. 1). Foi realizada
biopsia de pele, que evidenciou achados tipicos de piti-
riase liquenoide e varioliforme aguda (PLEVA), confirmando
o diagndstico (fig. 2).

Foi feita avaliacdo dermatoscopica de 14 lesoes ativas,
utilizando dermatoscopia com luz polarizada de contato e
sem contato. Foram encontrados vasos em 100% delas, com
morfologias diversas (fig. 3): todas as lesdes avaliadas apre-
sentavam vasos pontilhados, algumas apresentavam vasos
lineares irregulares e/ou glomerulares. Globulos avermelha-
dos ndo branqueaveis ndo foram detectados. A combinacao
dessas morfologias foi frequente; vasos polimorfos estavam
presentes em 79% das lesdes. A combinacao mais comum foi
de vasos pontilhados e lineares irregulares. A disposicao dos
vasos era periférica na maioria das lesoes, embora algumas
apresentassem distribuicdo uniforme, agrupada ou central.
Escamas de cor branca, com disposicdo variavel, foram
encontradas na maioria das lesbes, com localizacao focal
disposta em forma de anel ou em alvo (43%), localizando-se
entre a area central vermelho-acastanhada e o anel perifé-
rico de estruturas vasculares imersas em fundo geralmente
rosa ou violaceo, e menos frequentemente laranja ou sal-
mao.

Dois padrées principais foram identificados: um padrao
em alvo tipico, no qual a disposicdo das estruturas origi-
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