Granuloma anular localizado

Localized granuloma annulare: case report
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Resumo

Granuloma anular (GA) é uma dermatose benigna, que se manifesta
por pdpulas eritematosas anulares assintomaticas. A forma localizada
afeta sobretudo mulheres e jovens, sendo o subtipo mais frequente.
O presente relato apresenta um caso de GA localizado em paciente
idoso e hipertenso.

Relatar caso de GA localizado e revisdo de literatura.

Revisdo de prontudrio, entrevista com o paciente atendido em
ambiente ambulatorial, registro fotografico e revisdo em bibliotecas
digitais.

Masculino, 70 anos, com lesGes anulares com bordas elevadas
assintomaticas em membro superior esquerdo. A hipdtese
diagnéstica de GA localizada foi confirmada pelo resultado do exame
anatomopatolégico. O tratamento foi feito com corticoterapia tépica
de alta poténcia.

O diagndstico e o tratamento precoce sdo essenciais para que o
comprometimento da qualidade de vida do paciente seja
minimizado. Ainda sdo necessarios mais estudos para uma melhor
compreensdo da etiopatogenia e dos fatores associados, a fim de
abrandar o sofrimento dos pacientes portadores dessa patologia.

Annular granuloma (GA) is a benign dermatosis, manifested by
asymptomatic annular erythematous papules. The localized form
mainly affects women and young people, being the most frequent
subtype. This case report presents a case of located GA in an
elderly hypertensive patient. Report case of located GA and
literature review. Medical record review, interview with
outpatient patient, photographic record and review in digital
libraries. Male, 70 years old, with annular lesions with
asymptomatic raised edges on the left upper limb. The diagnostic
hypothesis of  localized GA was confirmed by
anatomopathological examination. The treatment was done with
high-potency topical corticotherapy. Early diagnosis and
treatment are essential so that the impairment of the patient's
quality of life is minimized. More studies are still needed to better
understand the etiopathogenesis and associated factors, a case of
abandonment or suffering of patients with this pathology.
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INTRODUCAO

Granuloma anular (GA) é uma doenca de pele benigna, autolimitada e de
etiologia desconhecida®. N3o se sabe a prevaléncia exata do GA, mas é estimado que
aproximadamente 0,1 a 0,4% dos pacientes que apresentam doencas dermatoldgicas,
possuem GA>*, sendo seu maior acometimento entre as mulheres.

Clinicamente, o GA se manifesta por pequenas papulas eritematosas anulares®
assintomaticas, por vezes com telangiectasias que se localizam preferencialmente na
face anterior das extremidades, embora possam ocorrer em qualquer local do corpo.
Trata-se de uma reacdo granulomatosa cronica na auséncia de um agente infeccioso
identificavel®.

E classificada em forma localizada, generalizada, subcutanea e perfurante. A
forma localizada é a mais frequente delas, representando cerca de 90% dos casos e
afetando principalmente criangas e adultos de até 30 anos. Ja a forma generalizada,
normalmente afeta entre a quarta e sétima década de vida. Enquanto que as formas
subcutanea e perfurante sdo as menos comuns.

Ainda que sua causa ndo esteja bem esclarecida, ha possiveis correlagdes com

estimulos fisicos, quimicos, infecciosos e algumas doengas sistémicas.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 70 anos, apresentou lesdes assintomaticas em
membro superior esquerdo ha 60 dias. Em relagdo as comorbidades, o paciente referiu
estar em tratamento de hipertensdo arterial e depressdo, com uso de atenolol e
sertralina.

Ao exame dermatoldgico, foram observadas pequenas lesdes papulares,
discretamente eritematosas, com bordas elevadas, dispostas em arranjo anular, em

dorso de membro superior esquerdo (Figura 1).
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Figura 1 - Dorso de membro superior esquerdo com presenca de lesdes anulares,

eritematosas com bordas elevadas.

Fonte: Original do autor.

Dentre as hipoteses diagndsticas, foram consideradas o eritema anular
centrifugo e o granuloma anular.

Para elucidar o quadro em questao, realizou-se bidpsia incisional da lesdo, cujo
estudo histopatolégico verificou necrobiose, infiltrado inflamatério e depésito de
mucina confirmando o diagndstico de granuloma anular.

Como conduta, foi prescrito corticosteroide tdpico de alta poténcia, com

melhora importante do quadro apés 30 dias de uso da medicagao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ainda que a etiopatogenia do GA ainda ndo esteja bem esclarecida, ha possiveis
correlagcbes com estimulos fisicos, como a radiacdo ultravioleta; agentes quimicos,
tendo como exemplo a vitamina D; infeccdes, dando destaque aos virus epstein barr,
varicela zoster, virus da hepatite C; e doencas cronicas como o diabetes mellitus,

. . . 1
artrite reumatoide e linfomas".

BWS Journal. 2020 Julho; 3, e200700112: 1-7.




Granuloma anular localizado

Ainda, j& foram descritos casos com pacientes portadores de hipertensao,
como foi observado neste presente relato, que apresentaram GA, sugerindo a sua
relacdo na etiopatogenia’”.

Alguns estudos postulam também teorias que associam o desequilibrio
imunitdrio como o desencadeador de todo processo’, com a participacdo de
imunocomplexos, semelhantes a algumas vasculites®, reacao de hipersensibilidade a
um antigeno desconhecido® e alteragdo funcional de neutréfilos e mondcitos®.

Nesse sentido, a reagao imunitdria, que conduziria a formag¢ao do granuloma,
poderia alterar alguma estrutura tissular que atuaria inicialmente como antigeno ou
como corpo estranho. Como resultado de alguma alteracdo genética subjacente, essa
resposta inflamatdria poderia ser desproporcionalmente intensa e persistente4.

Também, foi descrito o aparecimento de GA depois da administracdo de
vacinas como a BCG, hepatite B e tétano-difteria. Especula-se que o traumatismo
poderia induzir uma necrobiose do coldgeno e provocaria a resposta inflamatéria
granulomatosa em ponto de pung504. Ainda, ha relatos de desenvolvimento de GA
dentro de cicatrizes de herpes zoster’.

As principais variantes do GA s3o a localizada e generalizada. A classica
apresentacdo do GA localizado se manifesta de forma assintomatica com placas
normocromicas ou eritematosas, de aspecto anular ou arciforme com bordas firmes.
As lesdes geralmente sdo multiplas e ndo excedem 5 cm de diametro. Acomete
sobretudo punhos, tornozelos, regido palmar e plantar®.

A variante generalizada do GA apresenta-se com papulas e placas espalhadas,
normocromicas ou eritematosas, de milimetros até centimetros de diametro, podendo
ser assintomaticas ou pruriginosas. Placas anulares s3ao presentes na maioria dos
pacientes®®. As extremidades e o tronco sdo os principais sitios de manifestacio,
enquanto a cabeca, pescoco, regido plantar e palmar e membranas mucosas
normalmente sdo poupados. Em cerca de 40% dos casos, as lesdes podem recidivar no

.~ . . A . ~ . 10,11
mesmo local, com a descricdo ainda de persisténcia das lesdes em até 10 anos™***.

BWS Journal. 2020 Julho; 3, e200700112: 1-7.




Granuloma anular localizado

Outra forma de GA é a subcutanea, a qual é caracterizada por nédulos,
normalmente menores que 4 cm de diametro, em camadas mais profundas, em
membros inferiores, m3os, cabeca e nadegas, sobretudo de criancas***>.

Ha ainda a forma perfurante do GA, sendo mais comum em criangas e
adolescentes, e é caracterizado por pdpulas eritematosas assintomaticas que se
transformam em pdpulas umbilicadas e amareladas que liberam conteldo
esbranquicado®. Normalmente, essas lesbes sio localizadas nas extremidades ou
espalhadas pelo corpo3, sendo o prurido e dor manifestagdes raras.

A suspeita diagndstica clinica do GA pode ser confirmada pelo exame
histopatolégico®, no qual é identificado necrobiose completa ou incompleta do
coldgeno, associado ao depdsito de mucina, e presenca de um infiltrado inflamatério
composto por macréfagos situados ao redor de fibras coldgenas degeneradas®.

A participacao do trauma, incluindo a prépria realizagdo da bidpsia, na evolucdo
do GA é um tema ainda ndo elucidado, de forma que, apesar da biépsia contribuir para
a resolucdo do quadro, o mecanismo fisiopatoldgico provocaria a indugdo da
restruturacdo do tecido alterado pelo trauma, estimulando a formacdo do tecido de
granulacdo, a neovasculariza¢ao e uma resposta inflamatéria ordenada”.

O tratamento nem sempre é necessario, sobretudo nos casos localizados e
assintomaticos, visto que o GA pode regredir espontaneamente em alguns meses ou
anos, a depender da extensdao do quadro. A terapéutica é indicada geralmente em
pacientes com lesdes sintomaticas™®.

Quando decidido pelo seu tratamento, é optado por medica¢des tdpicas, como
corticoide, vitamina E, tretinoina, imiquimod ou tracolimus; corticoterapia
intralesional; crioterapia; fototerapia; laser; remocgao cirdrgica; ou ainda, em casos
extensos, sobretudo em formas generalizadas da doenca, o uso de medicagdes
sistémicas como hidroxicloroquina, corticoides, dapsona, pentoxifilina, isotretinoina,

nicotinamida, ciclosporina, metotrexate e colchicina.
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CONCLUSOES

No presente estudo, foi relatado um caso de GA localizado em paciente com
histéria prévia de hipertensdo com boa resposta a corticoterapia tépica, de forma que,
o diagndstico e o tratamento precoce sao essenciais para que o comprometimento da
qualidade de vida do paciente seja minimizado.

Assim sendo, sdo necessarios mais estudos buscando uma melhor
compreensdao da etiopatogenia e dos fatores associados, a fim de abrandar o

sofrimento dos pacientes portadores dessa patologia.
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