Relato de Caso

Psoriase vulgar de apresentacao atipica associada com sifilis secundaria

Vulgar psoriasis of atypical presentation associated with secondary syphilis - Case report
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Abstract

Resumo

A psoriase vulgar é uma doenca inflamatdria crénica, caracterizada
por lesGes eritémato-descamativas preferencialmente nos joelhos,
cotovelos, couro cabeludo e genitais. A sifilis € uma doenca infecto-
contagiosa, de transmissdo sexual e vertical na gestagdo, de grande
espectro de apresentagdes clinicas.

Relatar um caso atendido no ambulatério de dermatologia com
psoriase vulgar de apresentagdo atipica associada com sifilis
secundaria.

As informagdes foram obtidas por meio de revisdo de prontuario,
entrevista com paciente e acompanhante, registro fotografico e
revisao da literatura.

A paciente apresenta lesGes atipicas, sendo realizado cinco bidpsias e
exames laboratoriais para o diagndstico das duas patologias.

A paciente apresenta melhora significativa as duas doencas, apds o
tratamento, queixando-se apenas das hipocromias pds-inflamatdrias.
Segue em acompanhamento ambulatorial. Atentar-se sempre para a
possibilidade de sobreposicdo e/ou associacdo de doencas,
principalmente nos casos de apresentagao atipica.

Psoriasis vulgaris is a chronic inflammatory disease, characterized
by erythematous-scaling lesions, preferably on the knees, elbows,
scalp and genitals. Syphilis is an infectious disease, sexually and
vertically transmitted during pregnancy, with a wide spectrum of
clinical presentations. The objective of this work is to report a case
seen at the dermatology outpatient clinic with atypical psoriasis
of atypical presentation associated with secondary syphilis.
through information obtained through medical record review,
interview with patient and companion, photographic record and
literature review. The patient has atypical lesions, with five
biopsies and laboratory tests compatible with both diseases being
performed. After treatment, she showed a significant
improvement in the lesions, complaining only of post-
inflammatory hypochromic spots, and is still under outpatient
follow-up. It is important to always pay attention to the possibility
of overlap and / or association of diseases, especially in cases of
atypical presentation.
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INTRODUCAO

A psoriase é uma doenga inflamatdria cronica sistémica, de base
imunogenética, que se associa e predispde a outras doencas tais como sindrome
metabdlica, doenga de Crohn, doen¢a pulmonar obstrutiva cronica, doencas
articulares, hipertensao arterial sistémica, dislipidemia, depressdo e ansiedade. Tem
ocorréncia universal e prevaléncia estimada no Brasil em 1, 31%. Ela acomete
igualmente ambos o0s sexos podendo surgir em qualquer idade. Pode ser
desencadeada por alguns fatores como infecg¢bes, certos medicamentos, mudangas
climaticas, estresse e traumas. Sua classificacdo varia de acordo com a apresentacado
clinica em: psoriase em placas ou vulgar, psoriase gutata ou em gotas, psoriase
eritrodérmica, psoriase pustulosa, psoriase palmoplantar, e psoriase do couro
cabeludo ™. A psoriase vulgar é considerada a variante mais comum, caracterizada
pelo surgimento de lesdes em placas eritémato-descamativas, bem delimitadas,
bordas irregulares, escamas brancas prateadas na superficie, sinal de Auspitz positivo e
localizagao preferencialmente nos cotovelos, joelhos, couro cabeludo e tronco. Podem

(2,3,4)

ser acompanhadas de sintomas como prurido e queimacao . O diagnéstico da

psoriase é clinico e pelo exame fisico, e nos casos atipicos pela biépsia da lesao @

A sifilis € uma doenca infecto-contagiosa, de transmissdo sexual originando a
sifilis adquirida, e vertical na gestacdo, através da placenta da mae para o feto,
gerando a sifilis congénita. E causada por uma bactéria espiroqueta Treponema
pallidum, nunca cultivada, porém tendo a penicilina como droga de escolha eficaz para
seu tratamento %), Devida a sua alta prevaléncia em todo mundo, inclusive no Brasil,

é considerada um grande problema de saude publica (5:6)

. A doenca tem evolucdo
alternada entre periodos de atividade e periodos de laténcia, além de varios espectros
de apresentacdo clinica, sendo considerada por alguns autores a “grande imitadora”
devido a esses seus varios tipos de apresentacdo 687 o diagndstico da sifilis se faz por
pesquisa direta da bactéria pelo exame de campo escuro ou pesquisa direta com
material corado ou imunofluorescéncia direta, e pelos testes sorolégicos nao

treponémicos como o VDRL, e treponémicos como o FTA-ABS *°),
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RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 21 anos, natural da cidade de S3o Paulo, solteira,
estudante, procurou o servico de dermatologia acompanhada da mae, com queixa
principal de manchas hipocrémicas difusas pelo corpo hd 2 anos. Inicialmente as lesdes
eram localizadas no couro cabeludo e surgiram alguns meses antes da gestacdo, se
estendendo para face, regido cervical, dorso superior, mamas bilateralmente e
membros superiores e inferiores, acompanhadas de prurido e queda capilar. A
paciente apresentava como antecedentes pessoais tratamento para Sifilis durante a
gestacdo, e como antecedentes familiares uma prima paterna falecida com o
diagndstico de lupus eritematoso sistémico.

Ao exame fisico dermatolégico, apresentou pele xerética, cabelos ulotriquios
com presenca de apliques em trancas, placa descamativa, liquenificada com rarefacéo
capilar, de aproximadamente 9 centimetros, em regido frontal. Placa de alopecia em
faixa, com base eritematosa, bem delimitada, superficie brilhante, de 15 centimetros
por 4,5 centimetros, na linha de implantacdo capilar da regido frontal. Mdaculas
hipocromicas, de bordas irregulares, de 0,5 centimetro de didmetro, em regides frontal
e malar. Papulas hipocromicas, bem delimitadas, em mento. Papulas agrupadas em
placa, de coloracdo amarelo-alaranjadas, 9 por 2 centimetros em regido cervical
esquerda, e de 15 por 10 centimetros em regido cervical esquerda. Papulas
hipocromicas atréficas, milimétricas, em mamas bilateralmente e em face extensora
dos membros inferiores.

Inicialmente, as hipdteses diagndsticas foram de lUpus eritematoso cutaneo
cronico, sifilis secundaria e mucinose.

Foram realizadas 5 bidpsias com punch 5 milimetros nos locais das lesdes.
Todas apresentaram na epiderme paraceratose, graus variados de acantose regular e
eventual espongiose. Em couro cabeludo frontal esquerdo e occipital esquerdo, foi
evidenciado hiperqueratose predominantemente na topografia infundibular e
hipogranulose. Na regido mamaria diretita, escamo-crostas com escassos neutroéfilos
em topografia folicular e espongiose com vesiculacdo focal e exocitose. E em regido

tibial anterior, micro-abscessos intracdrneos e pustulas espongiformes. Na derme
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superficial, todas apresentaram infiltrado linfomononuclear perivascular com escassos
melandfagos de permeio, congestdo e auséncia de depdsito de mucina, alteragdes
inflamatdrias de interface liquendide ou espessamento da zona de membrama basal. A
conclusdo das bidpsias foram de dermatite perivascular superficial psoriasiforme.

Os exames laboratoriais evidenciaram VDRL positivo e marcadores reumaticos
como FAN, Anti-sm, Anti-la e Anti-ro ndo reagentes.

Como conduta, foi orientada a retirar as trangas devido a alopecia de tracdo na
regiao frontal, prescrito dipropionato de betametasona com calcipotriol em gel a noite
nas lesdes por 30 dias, hidratante em todo o corpo apds o banho, penicilina benzatina

2.400.000 Ul, 3 doses, sendo uma por semana, e retorno mensal.

Figura 1: Papulas agrupadas em placa, de | Figura 2: Papulas hipocromicas, milimétricas,

coloragdo amarelo-alaranjadas, em regido | atréficas, em MIE.

cervical esquerda.

Fonte: Original do autor. Fonte: Original do autor.

No segundo retorno, a paciente referiu melhora significativa das lesdes com
persisténcia do prurido em membros inferiores, uso corretamente do gel de

dipropionato de betametasona com calcipotriol e ndo usou o hidratante prescrito.
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Exame fisico com prevaléncia de madculas hipocrémicas, membros inferiores com
aspecto xerdtico e com papulas hipocrémicas confluentes em placa. Como conduta, foi
solicitado novo VDRL e FTA-ABS para serem colhidos apds a ultima dose de Penicilina,
suspencdo do hidratante em uso e prescricdo creme hidratante de barreira,
manutencdo do gel de dipropionato de betametasona com calcipotriol por mais 30

dias e retorno mensal.

Figura 3: Maculas hipocromicas em regido | Figura 4: Xerose cutanea, papulas hipocrémicas

cervical esquerda. confluentes em placa, em MIE.

Fonte: Original do autor. Fonte: Original do autor.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A psoriase é uma doenca inflamatdria cronica sistémica, com proliferacao
desordenada dos queratindcitos com alteracdes estruturais na epiderme e na derme.
Tem base imunogenética. Tem ocorréncia universal e prevaléncia estimada no Brasil
em 1, 31%, acometendo igualmente ambos os sexos e podendo surgir em qualquer
idade. Sua classificagao varia de acordo com a apresentagao clinica em: psoriase em
placas ou vulgar, psoriase gutata ou em gotas, psoriase eritrodérmica, psoriase
pustulosa, psoriase palmoplantar, e psoriase do couro cabeludo (1.23)

A psoriase vulgar é considerada a variante mais comum, caracterizada pelo
surgimento de lesGes em placas eritémato-descamativas, bem delimitadas, bordas
irregulares, escamas brancas prateadas na superficie, sinal de Auspitz positivo e
localizacdo preferencialmente nos cotovelos, joelhos, couro cabeludo e tronco. Podem
ser acompanhadas de sintomas como prurido e queimacgado, gerando, na maioria das
vezes, grande impacto na qualidade de vida dos pacientes ***#"

O diagndstico da psoriase é iminentemente clinico e com exame fisico obtendo
o sinal do orvalho sangrante pela curetagem metédica de Brocq, sendo imperativo a
realizacdo da bidpsia nos casos de apresentagao atipica. A histologia é caracterizada
por epiderme com paraqueratose, espongiose, hipogranulose e presenga de
agrupamentos de neutrdfilos formando os microabscessos de Munro, derme com
papilas alargadas, edemaciadas, vasos capilares dilatados e tortuosos e infiltrado
inflamatdrio linfocitico, caracteristicas semelhantes aos 5 anatomopatoldgicos
descritos da paciente relatada ),

As diferentes formas de psoriase e o eventual envolvimento de outros orgdos
determinam as diferentes opgdes terapéuticas (1.3) Segundo Martinez, Miguel et al., a
base do tratamento inclui reparar a barreira cutdnea danificada com cremes
hidratantes emolientes, o uso de glicocorticoides tépicos e analagos da vitamina d3,
com funcles anti-inflamatéria, imunossupressora e antiproliferativa. E nos casos de
psoriase moderada a grave, é necessario o tratamento sistémico com as opg¢des de

. « s . . . . s . 1
fototerapia, metotrexato, retindides, ciclosporina A e imunobioldgicos (138),
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Embora o quadro clinico relatado se assemelhe ao de lupus eritematoso
cutaneo cronico, a histologia é bem distinta com predominio de hiperqueratose com
tamponamento folicular, degeneracdo hidrépica das células basais, infiltrado
inflamatdrio linfocitico na juncdo dermoepidérmica, perifolicular e em padrao
intersticial, extravasamento de hemdcias na derme superior e espessamento da
membrana basal a coloragao pelo PAS ®

Quadro semelhante ocorre com a mucinose cutanea e mucinose folicular, cujo
anatomopatoldgico é essencial para o diagndstico, e é caracterizado por infiltrado
inflamatodrio linfocitico em dreas perivasculares e perianexiais na derme superficial,
com alguns melandéfagos, dissociacao de fibras colagenas, aumento focal da membrana
basal a coloracgdo pelo PAS e depdsito de mucina pela coloragdo Alcian blue (6.10)

A sifilis € uma doenca infecto-contagiosa, de transmissdo sexual e vertical na
gestacdo, causada pela bactéria espiroqueta Treponema pallidum, sendo considerada a
“grande imitadora” devido aos seus varios fendtipos clinicos, devendo ser considerada
no diagndstico de todas as dermatoses de apresentacgdes atipicas. O diagndstico é
confirmado pelo VDRL positivo e/ou pela bidpsia com presenca de reacdo inflamatéria
de padrdo liquenoide e/ou psoriasiforme, como no caso relatado, presenca de células
mononucleares e plasmécitos perivascular e identificacdo do treponema a coloragao
de Wharthin-Starry (coloracdo pela prata). O tratamento preconizado é com a
penicilina benzatina 1.200.000 Ul em cada gluteo, por semana, durante 3 semanas,

. ~ . 7
esquema este em realizacdo pela paciente relatada (5.6.7),

BWS Journal. 2021 Fevereiro; 4, €210200157: 1-8.



Psoriase vulgar de apresentacao atipica associada com sifilis secundéria

CONCLUSOES

O caso relatado de psoriase de apresentacdo atipica associada a sifilis
secundaria, que inicialmente apresentava como hipdteses diagndsticas IUpus
eritematoso croénico, mucinose e sifilis secunddria enfatiza a importancia da realizagao
da bidpsia para esclarecimento e confirmacdo diagndstica e tratamento correto e
eficaz, melhorando a qualidade de vida desses pacientes com dermatoses
inespecificas. Além de mostrar a importancia de incluirmos sempre a sifilis secundaria
como diagndstico diferencial nesses casos, ja que ela é capaz de apresentar varios
espectros clinicos e mimetismo com outras patologias, e ser considerada um grande

problema de saude publica.
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