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Diagnostico Diferencial da Dermatite Perioral: Relato de caso

Differential Diagnosis of Perioral Dermalitis: Case Report
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Resumo

A rosdcea é um disturbio acneiforme inflamatério crénico comum
das unidades pilossebdaceas da face, de etiologia ainda ndo
completamente esclarecida. Ja a dermatite perioral se caracteriza
como uma dermatose inflamatdria com a presenga de eritema,
papulas e pustulas periorificiais.

Relatar um caso de dermatite perioral atendido em nosso Servigo,
buscando assim contribuir para o diagnéstico diferencial em relagdo
a rosacea.

As informacgGes sobre a evolugdo clinica do paciente foram obtidas
entre os meses de fevereiro a maio de 2020, durante as consultas
dermatoldgicas realizadas em um Centro de Dermatologia localizado
na cidade de Sdo Paulo —SP.

O acompanhamento clinico evidenciou que o diagndstico bem
direcionado da dermatite perioral, assim como a caracterizagao de
suas manifestagGes clinicas, diminuem as chances de piora
progressiva para quadros mais complexos.

A dermatite perioral classica é uma doenga inflamatdria que pode ser
dificil de distinguir da rosacea. No entanto, a rosdcea ndo causa
erupcdo ao redor da boca e dos olhos. Sendo assim, outros sintomas
de rosdcea devem estar presentes para que o diagndstico exclua a
dermatite perioral.

Rosacea is a common chronic inflammatory acneiform disorder of
the facial pilosebaceous units, whose etiology is still unclear.
Perioral dermatitis, on the other hand, stands out as an
inflaimmatory dermatosis with the presence of periorificial
erythema, papules and pustules. Thus, we aimed to report a case
of perioral dermatitis seen in our Service, contributing to the
differential diagnosis in relation to rosacea. The information on
the patient's clinical evolution was assessed between February
and May 2020, during dermatological consultations in a
Dermatology Center located. The clinical follow-up showed that
the well-directed diagnosis, as well as the characterization of the
manifestations of rosacea and perioral dermatitis, decreased
according to the chances of progressive worsening for the more
complex conditions. Classic perioral dermatitis is an inflammatory
disease that can be difficult to distinguish from rosacea. However,
a rosaceous rash does not cause around the mouth and eyes.
Therefore, other rosacea symptoms must be present for the
diagnosis to rule out perioral dermatitis.
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Diagnostico Diferencial da Dermatite Perioral

INTRODUCAO

A Rosacea é um disturbio vascular caracterizado por pdpulas e pustulas
geralmente associados a eritema e flushing. Ocorre frequentemente em 10% dos
individuos de pele clara, com idade de inicio entre os 30 a 50 anos, sendo
predominante no sexo feminino. O disturbio pode ser influenciado por dietas, clima,
uso de glicocorticoides tépicos, ou presenca de Demodex folliculorum e D. bravis
(ambos parasitas) @,

A fisiopatologia subjacente a rosdcea é uma drea ativa de investigacdo. Uma
variedade de mediadores e mecanismos que desencadeiam o inicio e a progressao da
doenca tém sido implicados nesta condicdo fenotipicamente heterogénea e
clinicamente diversa. A ocorréncia frequente de rosacea em pessoas com ascendéncia
celta é consistente com uma predisposicdo genética em certos tipos de pele. Além de,
ou em combinacdo com fatores genéticos, acredita-se que o envolvimento e as
conexdes entre os sistemas imunoldgico, neuronal e vascular contribuem para as
respostas disfuncionais que levam a apresentacdo clinica da rosacea. Fatores
desencadeantes podem induzir a liberacdo de mediadores inflamatérios e
neurogénicos da pele, células neuronais e imunoldgicas, e multiplicidade de respostas
resulta no eritema e nas lesdes da rosacea .

A dermatite perioral, por sua vez, € uma doenca infamatdria caracterizada por
micropdpulas eritematosas e microvesiculas isoladas presentes na regidao perioral ou
periorbital. Manifesta-se entre os 16 e 45 anos, predominantemente no sexo feminino,
porém, podendo acometer idosos e criangas @),

A dermatite perioral ou periorificial afeta principalmente meninas e mulheres
mais idosas. Em criangas pré-puberes, a dermatite perioral afeta meninos e meninas
igualmente. Trata-se de uma doenca caracterizada por uma erupcao inflamatdria
papuloescamosa ao redor da boca (geralmente poupando o vermelhdo dos ldbios),
nariz e olhos, com auséncia de rubor. Varios fatores tém sido implicados em sua
patogénese, incluindo diminuicdo da funcdo de barreira, infeccbes (Demodex,

Fusobacterium), utilizacdo de certos cosméticos e tratamento com

glicocorticosteroides tdpicos. Geralmente é autolimitada, mas responde bem a
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prevencdo de preparacgdes topicas e / ou doses subantimicrobianas de tetraciclinas /
macrolideos sistémicos .

Tanto a rosdcea quanto a dermatite perioral ainda ndo possuem sua etiologia
totalmente esclarecida, e seus sinais clinicos podem se confundir 43 sendo assim, o
objetivo deste artigo é relatar a diferenciacdo clinica entre a rosdcea e a dermatite

perioral, fornecendo informagdes que contribuam para o diagnédstico diferencial destas

duas doencas.

RELATO DO CASO

M.S.D, 33 anos, sexo feminino, fototipo Ill, foi admitida em nosso Servico
relatando tratamento prévio com lIsotretinoina para acne nddulo-cistica no ano 2019.
Apds 12 meses, observou-se hiperemia subita em regido malar em determinados
periodos do dia, associada a pustulas em regides de mento e também perinasal (Figura
1). A paciente fazia uso crénico de creme com glicocorticoide na regido da face, porém,
as lesdes aumentavam com o uso descontinuado do mesmo.

Inicialmente foi diagnosticada com rosacea, e orientada a realizar tratamento
tépico com antinflamatdrio, protetor solar e sabonete para pele acneica, evoluindo
assim com piora da hiperemia, pustulas, surgimento de prurido associado a
sensibilidade da pele. Apds investigacdo clinica detalhada, foi observado
comprometimento exclusivamente perioral na drea das narinas, poupando as demais
regioes da face. Foi entdo realizado exame histopatoldgico que apresentou espongiose
e infiltrado inflamatdrio linfo-histiocistico nas lesdes recentes, sendo instituido

tratamento adequado com remissdo das lesdes (Figura 2).
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Figura 1: Pustulas em regido nasal e perioral.

Fonte: original da autora.

Figura 2: Tratamento pds uso da Tetraciclina e associag¢oes.

Fonte: original da autora.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O quadro de dermatite perioral deve ser diferenciado das demais doengas,
como por exemplo, dermatite de contato e atdpica, e dermatite seborreica, ambas
causando lesdes eritemato-descamativas e sem pustulas; rosaceas, que atingem as
regioes nasal e malar, porém, com presenca de telangiectasias, assim como também
de tinha de face ©7.

Pacientes com dermatite perioral mais comumente apresentam papulas
eritematosas agrupadas que geralmente sdo bilaterais, mas podem ser unilaterais,
circundando a boca, os olhos e o nariz. Como costuma afetar a pele ao redor de outros
orificios faciais, também é denominada dermatite periorificial, e achados varidveis na
doenca incluem descamacao, vesiculas e pustulas. Na variante granulomatosa, papulas
da cor da pele, eritematosas, e que chegam até a cor amarelo-marrom, irrompem na
mesma distribuicdo, embora o envolvimento raro das orelhas, pescog¢o, couro
cabeludo, tronco, vulva e extremidades tenha sido descrito. Os pacientes geralmente
relatam que as areas de envolvimento estdo associadas a sintomas de queimacgdo ou
sensibilidade, embora também possa ocorrer prurido. Também é mencionada a
sensibilidade a varios produtos para a pele, o que pode agravar a erupg¢ao cutanea.
Casos raros de dermatite periorificial granulomatosa podem ocasionar blefarite ou
conjuntivite concomitante. Portanto, a avaliacdo oftalmolégica deve ser considerada
@)

A suspensdo imediata do corticoide tépico e o uso de produtos suaves para a
higiene podem levar a regressdao do quadro, sem a necessidade de nenhum
tratamento. Todavia, no caso por nds descrito foi necessario o uso de antibidtico por
via oral (Tetraciclina) por 3 meses, sabonete liquido com sulfacetamida sédica e
enxofre, além de antibidtico tépico com alfabisabolol (38)

As opc¢des de tratamento de primeira linha para dermatite perioral incluem
metronidazol creme ou gel, locdo ou gel de clindamicina, gel de eritromicina,
preparacdes tdpicas de enxofre e gel de acido azelaico. No tratamento dessa condicao,
os antibidticos sdo uteis por suas propriedades antinflamatérias. Inibidores de

calcineurina tépicos, como pomada de tacrolimo ou creme de pimecrolimo, também
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podem ser eficazes. Ainda, a terapia fotodinamica utilizando acido 5-aminolevulinico
como fotossensibilizador parece trazer beneficios aos pacientes acometidos @),

Se as terapias todpicas ndo forem Uteis, ou nos casos com extenso
acometimento, a dermatite perioral pode ser tratada com antibidticos por via oral.
Pode-se prescrever tetraciclina 250 a 500 mg duas vezes ao dia, doxiciclina 100 mg
duas vezes ao dia ou uma vez ao dia, e minociclina 100 mg duas vezes ao dia ou uma
vez ao dia, por um curso de reducdo gradual de 8-12 semanas. Quando os antibidticos
de tetraciclina sdao contraindicados, como em criangas menores de 8 anos, maes que
amamentam e mulheres grdvidas, a eritromicina 250 mg a 500 mg por dia pode ser
substituida. Ressalta-se que o objetivo da antibioticoterapia oral é proporcionar
melhora rapida, mas as terapias tépicas devem ser utilizadas de maneira concomitante
©F

E importante reconhecer que, como a dermatite perioral ndo é um processo
eczematoso primadrio, os corticosteroides topicos ndo devem ser utilizados. Embora
estes farmacos possam fornecer um beneficio temporario, caso sejam descontinuados
a erupcdo pode frequentemente aumentar e piorar. Se os pacientes estiverem usando
corticosteroides tdpicos para tratar a erupgao, a descontinuagao abrupta pode causar
surto de rebote e os pacientes devem ser avisados de que a condi¢do provavelmente
ird piorar até que melhore com o inicio de terapias apropriadas, sendo sugerido um
desmame lento para evitar o surgimento de novas lesdes 38

Ressalta-se, mais uma vez, que o uso prolongado de corticosteroides tdpicos
pode resultar em dermatite semelhante a rosdcea ou dermatite perioral facial. Estes
pacientes costumam apresentar uma erupgao facial dolorosa e eritematosa, e a
histéria adicional costuma revelar a aplicacdo de corticosteroides tépicso de alta
poténcia. Sendo assim, a correlacdo da histéria clinica e do exame cutaneo deve ser
capaz de estabelecer o diagndstico de dermatite semelhante a rosacea, e o tratamento
ndo deve incluir apenas a descontinuacdo do corticosteroide de elevada poténcia, mas
também o inicio de antibidticos tdpicos e orais. Se necessario, um corticoide mais leve

pode ser utilizado, sendo tais recomendacdes capazes de eliminar as erupgdes faciais.
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Por fim, em alguns casos selecionados, os inibidores de calcineurina tdpicos, como o

tacrolimus ou pimecrolimus, podem ser utilizados ©,

CONCLUSOES

O diagndstico da dermatite perioral e da rosdcea sdao clinicos. A detalhada
caracterizacdo das doengas, bem como a sua diferenciagcdo, ocorre na anamnese.
Porém, em pacientes com casos mais complicados e cronicos, pode haver a
necessidade da realizacdo de bidpsia e exame histopatolégico para elucidacdo do

diagndstico.
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