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RESUMO

Introducgao: A papilomatose confluente e reticulada é uma afecgio
dermatoldgica rara da epiderme, de curso benigno e etiopatogenia
incerta, caracterizada pelo aparecimento lento e progressivo de pdpulas
acastanhadas ou réseas com padrio reticulado periférico localizadas
preferencialmente no centro do tronco, axilas e pescogo. Acomete todas
as ragas, géneros e faixas etdrias, com predilecio por adolescentes e
adultos jovens com fototipos mais altos. Relato de caso: Paciente 14
anos, masculino, hd dois anos iniciou quadro com surgimento de pdpulas
pontilhadas, de superficie dspera, acastanhadas, confluentes, periaxilares
com padrao reticulado periférico. Nao houve resposta ao tratamento
com uso de creme de ureia, aos antifiingicos topicos e a fricgdo de
dlcool nas lesoes. O exame micoldgico direto foi negativo. Glicemia de
jejum, hemoglobina glicosilada, insulina de jejum, indice de resisténcia
insulinica HOMA estavam normais. O exame histopatoldgico evidenciou
hiperceratose, papilomatose, adelgagamento da granulosa e acantose
focal interpapilar confirmando o diagnéstico clinico de Papilomatose
Confluente e Reticulada, foi instituido tratamento com doxicicilina 100
mg/dia associado a adapaleno 0,1% a noite por 60 dias com excelente
melhora do quadro. Conclusao: A papilomatose confluente e reticulada
¢ uma dermatose rara, de curso benigno, que deve ser reconhecida
precocemente, de forma a evitar diagndsticos e terapéutica equivocados,
além de custos dispendiosos para os pacientes.
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ABSTRACT

Introduction: Confluent and reticulated papillomatosis is a rare
dermatological disorder of the epidermis, with a benign course and
uncertain etiopathogenesis, characterized by the slow and progressive
appearance of brownish or pink papules with a peripheral reticulate
pattern, preferentially located at the center of the trunk, armpits and
neck. It affects all races, genders and age groups, with a predilection
for adolescents and young adults with higher phototypes. Case report:
Two years ago, a 14-year-old male patient presented the appearance of
speckled papules, with a rough surface, brownish, confluent, periaxillary,
and a peripheral reticulate pattern. There was no response to treatment
with the use of urea cream, topical antifungal agents and rubbing alcohol
on the lesions. Direct mycological examination was negative. Fasting
blood glucose, glycosylated hemoglobin, fasting insulin, and HOMA
insulin resistance index were normal. The histopathological examination
showed hyperkeratosis, papillomatosis, thinning of the granulosa and
focal interpapillary acanthosis, confirming the clinical diagnosis of
Confluent and Reticulated Papillomatosis. Treatment with 100 mg/day
doxycycline associated with 0.1% adapalene at night for 60 days was
established, with excellent improvement of the condition. Conclusion:
Confluent and reticulated papillomatosis is a rare dermatosis with a
benign course that must be recognized early in order to avoid misdiagnosis

and inaccurate therapy, in addition to high costs for patients.

Keywords: Dermatosis; Papillomatosis; Hyperpigmentation; Keratosis.

INTRODUCAO

Descrita em 1927 pelos dermatologistas franceses
Gougerot e Carteaud, a papilomatose confluente e
reticulada (PCR)' é uma afecgio dermatoldgica rara da
epiderme caraterizada clinicamente pelo aparecimento lento
e progressivo de pdpulas acastanhadas ou réseas com padrio
reticulado periférico localizadas preferencialmente no centro
do tronco (sobretudo regi6es intermamdria, interescapular e
epigdstrica), axilas e pescogo. As mucosas, palmas e plantas
sdo geralmente poupadas. As lesbes, na maioria das vezes,
sdo assintomdticas, no entanto descamagio fina e prurido
podem estar presentes em alguns casos™’.

A sua etiologia ainda ¢ incerta, entretanto acredita-
se que possa ser decorrente da alteragio da diferenciagio
e maturagio dos queratindcitos ou reagdo anormal da
epiderme secunddria a microrganismos®. Essas hipéteses
sdo fundamentadas pelos achados de microscopia eletronica
que evidenciam alteragio arquitetural das células da camada
cornea, além da proliferacio de grinulos lamelares nos
queratinécitos da granulosa*®, bem como o isolamento
de Dietzia papillomatosis, actinomiceto aerébico Gram-
positivo, em paciente imunocompetente com PCR’.
Provével predisposi¢iao genética tem sido investigada apds
relatos de casos familiares®’.
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Este artigo descreve caso clinico tipico, com confirmacao
histopatoldgica e excelente resposta ao tratamento proposto,
discute os diagndsticos diferenciais chamando a atengio
dessa entidade, por vezes subdiagnosticada na prética clinica.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 14 anos, fototipo IV de
Fitzpatrick, hd dois anos iniciou quadro com surgimento
de lesdes acastanhadas periaxilares ligeiramente pruriginosas
com descamagio ocasional. Realizou tratamento prévio com
creme de ureia 10% e antifiingicos tépicos sem melhora do
quadro.

O exame fisico evidenciou sobrepeso (peso: 78 kg, altura
166 cm, indice de massa corporal - IMC: 28,3), e pdpulas
pontilhadas, de superficie dspera, acastanhadas, confluentes
e periaxilares com padrio reticulado periférico. O centro
axilar bilateralmente apresenta papilomatose com aspecto
macerado (Figura 1).

Foram sugeridas as hipéSteses diagndsticas: pitirfase
versicolor, dermatose terra firma-forme, acantose nigricans
e PCR para as lesoes periaxilares e na regido central. Nio
houve resposta 2 realizagio de fricgio com 4lcool 70% nas
lesdes. O exame micoldgico direto foi negativo. A glicemia
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Figura 1. pdpulas pontilhadas, acastanhadas confluentes no
centro e com padrio reticulado periférico. A. Periaxilar direita;
B. Periaxilar esquerda.

de jejum, hemoglobina glicosilada, insulina de jejum e
indice de resisténcia insulinica HOMA (homeostasis model
assessment) estavam dentro dos valores de referéncia. O
exame histopatolégico periaxilar evidenciou hiperceratose,
papilomatose, adelgacamento da granulosa e acantose focal
interpapilar (Figura 2).

Figura 2. Exame histopatoldgico: hiperceratose, papilomatose,
adelgacamento da granulosa e acantose focal interpapilar.

A dlinica e os exames complementares confirmaram o
diagnéstico de PCR nas lesoes periaxilares, sendo instituido
o tratamento com doxicicilina via oral 100 mg/dia associado
a adapaleno 0,1%, t6pico, a noite, por 60 dias.

Apés o tratamento, observou-se regressio importante
das lesdes, exceto na drea central de acantose nigricans, sendo
mantida nas consultas de seguimento (Figuras 3 e 4).

Discussao

A PCR ¢ uma dermatose sem envolvimento sistémico
que acomete todas as ragas, géneros e faixas etdrias, com
predilecio por adolescentes e adultos jovens do sexo
feminino de 10 a 35 anos com fototipos mais altos'?, dados
compativeis ao caso relatado.

Os critérios de diagnéstico da PCR foram propostos por
Davis et al. (2006)¢ com base em um estudo retrospectivo
em 39 pacientes: (a) achado clinico de mdculas/placas

Figura 3. A. Periaxilar direita antes do tratamento; B. Apés o
tratamento.

Figura 4. A. Periaxilar esquerda antes do tratamento; B. Apds
o tratamento.

acastanhadas, algumas reticuladas e papilomatosas; (b)
localizagio na porgio superior do tronco e pescoco; (c)
exame micoldgico negativo; (d) auséncia de resposta a
antiftingicos; (e) e excelente resposta 3 minociclina e/ou
outros antibidticos.

O estudo histopatoldgico, ainda que nio seja especifico,
pode apresentar hiperceratose, na maioria das vezes
ortoceratésica, com papilomatose irregular, acantose focal
e adelgacamento da camada granulosa. Hiperpigmentagio
na camada basal, sem alteragio no niimero de melandcitos
também pode ser observada’.

O principal diagndstico diferencial deverd ser feito com
a pitirfase versicolor, cuja identificagio do fungo ou de suas
hifas pela preparagio com KOH ou pela biépsia confirma a
doenga. Aslesoes cutineas localizadas em 4reas intertriginosas
podem ser confundidas com acantose nigricans, mas a PCR
extrapola as dreas classicamente afetadas pela acantose
nigricans para lesdes generalizadas pelo tronco e distingue-se
também pela caracteristica pontilhada das suas pdpulas, no
entanto muitas vezes podem coexistir no mesmo paciente®®.

A dermatose neglecta e a dermatose terra firme-forme
sio condicbes raras clinicamente semelhantes 3 PCR. A
primeira é decorrente do actimulo progressivo de sebo, suor,
queratina, restos celulares e impurezas exégenas, localizadas
no tronco, ombros e pescogo, que podem ser removidas com
dgua e sabao ou dlcool 70%”'". J4 a segunda, ¢ um distirbio
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da maturacio dos queratindcitos que, apesar da higienizagio
normal, leva A reten¢do de queratina, sebo, suor e melanina
preferencialmente no pescogo, face e tronco, nio sendo
removidas pela dgua e sabdo, mas com excelente resposta a
friccdo com algodio embebido ao dlcool 70%. A simples
remogio das lesdes de aspecto verrucosas com dlcool 70%
permite a distingio dessas condicoes clinicas com a PCR*™2.

Outros diagndsticos diferenciais possiveis com a PCR sio
com a amiloidose cutinea, cujos aspectos histopatoldgicos
sio diferentes da PCR; a doenga de Darier, cujas lesoes
papulosas sio de localizacio folicular e com distribuigao
regional tipica®®.

Na abordagem terapéutica, sio descritos agentes topicos
(ceratoliticos, derivados da vitamina A e D, antimicrobianos)
e sistémicos (antibidticos e retinoides); no entanto, apesar de
varios desses terem sido utilizados com sucesso relativo, nio
existe tratamento padrio®. Relatos mais recentes sustentam
a eficicia da minociclina 100mg/dia, e inclusive de outras
ciclinas, durante periodo varidvel de 8 a 10 semanas, sem
recidivas apdés 12 meses, permitindo constatar ser essa
alternativa segura e eficaz®'*!4. A isotretinoina oral na dose de
1 a 2mg/kg/dia por 8 semanas ¢ relatada como possibilidade
terapéutica em casos refratdrios®".

No caso apresentado, houve resposta favordvel e
sustentada por um periodo de um ano com uso de doxicicilina
100 mg/dia duas vezes ao dia associado a adapaleno 0,1% a
noite, por 60 dias.

CoNCLUSAO

A PCR ¢ uma dermatose rara, de curso benigno e
etiopatogenia incerta, que surge na adolescéncia e que deve
ser reconhecida precocemente, de forma a evitar diagndsticos
e terapéutica equivocados, além de custos dispendiosos para
0s pacientes.
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