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A dermatite periorificial granulomatosa infantil (DPGI) é uma 
erupção benigna da face que se apresenta mais comumente em 
crianças pré-púberes. A condição é benigna, autolimitada e não está 
associada a envolvimento sistêmico. 
 

Apresentação de caso clínico de uma paciente, com idade de 8 anos, 
apresentando erupções papulares múltiplas, assintomáticas, 
monomórficas, pápulas eritematosas e pápulas hipercrômicas 
acastanhadas, nas áreas periorais  persistentes há 4 anos. 
 

Paciente feminino, com idade de 8 anos, apresentando pele 
lesionada, hiperemiada, com pápulas hipercrômicas castanha, na 
região de face  com surgimento há 4 anos. 
 

Paciente apresenta melhora imediata após prescrição de sabonete 
específico e creme dental sem flúor e posteriormente terapia tópica. 
O resultado da biópsia conclui o caso como  dermatite  periorificial 
granulomatosa da infância. 
 

A dermatite periorificial granulomatosa infantil (DPGI), é uma forma 
granulomatosa distinta de dermatite perioral e de etiologia 
desconhecida. O diagnóstico correto é importante para minimizar o 
tratamento, visto que o DPGI é, em última análise, autolimitado. 
 

Childhood periorificial granulomatous dermatitis (CGPD) is a 
disease that presents itself more commonly in prepubertal 
children as yellow-brown papules limited to the perioral, perinasal 
and periocular regions. The condition is benign, self-limiting and is 
not associated with systemic involvement. The objective of this 
study is to report the case of a girl, with 9 years old, presenting 
multiple, asymptomatic, monomorphic, red to yellow papular 
eruptions, in the perioral areas with 4 years of duration, without 
success to previous treatments. A new medical prescription was 
made and a biopsy was requested. Patient shows immediate 
improvement after prescription of soap and fluoride-free 
toothpaste and then topical therapy. The result of the biopsy 
concludes the case as periorificial granulomatous dermatitis of 
childhood. Periorificial granulomatous dermatitis in children 
(CGPD) is a distinct granulomatous form of perioral dermatitis 
and of unknown etiology. Correct diagnosis is important to 
minimize treatment, as DPGI is ultimately self-limiting. 
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1 Dermatite Periorificial Granulomatosa da Infância 

INTRODUÇÃO 
 

A dermatite periorificial granulomatosa infantil (DPGI) é uma dermatose 

benigna da face relatada em crianças pré-púberes. Apresenta micropápulas 

eritematosas vermelha ou acastanhada com até 3 mm de diâmetro, na face, 

principalmente em torno dos olhos, boca e nariz (1-3).  

Clinicamente possui curso benigno e autolimitada, não necessitando de 

abordagem terapêutica, porém, devido a fatores estéticos, muitos dos casos recorrem 

a tratamentos dermatológicos. A literatura apresenta casos raros de 

comprometimento em regiões genitais, ombros, nuca e braços (2,4-7).  

Neste contexto, o presente artigo apresenta um caso de DPGI. 

 

 

RELATO DO CASO 
 

Paciente M.E.O.M., feminino, com idade de 8 anos, apresentando pele 

lesionada, hiperemiada, com pápulas hipercrômicas castanha, na região frontal, 

periocular, perinasal e região perioral  com surgimento há 4 anos (figura 1). A mãe 

refere que há 4 anos quando iniciou as lesões, estas lesões surgiam e desapareciam,  e 

no último ano, não desapareceram e aumentaram acometendo toda face. 

Paciente já passou por médico clínico e diversos dermatologistas e realizado 

vários tratamentos tópicos com corticoide e imunomoduladores sem melhora clínica.  

Na ocasião da primeira consulta (08/07/2020), foi suspenso  o corticoide, e 

prescrito apenas sabonete para pele sensível/ seca e creme dental sem flúor e solicito 

biópsia. 

Inicialmente o tratamento prescrito obteve melhora imediata dos sinais e 

sintomas clínicos (figura 2). Após biópsia, a conclusão é de dermatite perivascular e  

perifolicular granulomatosa com ectasia vascular. O quadro histológico favorece a 

clínica sugerida de DPGI.  Foi iniciado terapia tópica com clindamicina 1% e peróxido 

de benzoíla 5%, à noite, durante 3 meses com melhora progressiva (figura 3). 
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Figura 1. Apresentação clínica das lesões na primeira consulta. 

 

Fonte: original da autora. 

 

Figura 2 e 3. Melhora dos sinais clínicos. 

  
 

Fonte: original da autora. 
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3 Dermatite Periorificial Granulomatosa da Infância 

Figura 4. Apresentação clínica após prescrição de Azelan 15%. 

 

Fonte: original da autora. 

 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Apresentada primeiramente por Gianotti  em meados da década de 70, quando 

observou essa dermatite perioral em crianças, a DPG possui outras terminologias como 

dermatite periorificial granulomatosa da infância, dermatite perioral de Gianott e 

erupção facial infantil afro-caribenha (4,6,8).  

Um estudo  descreveu cinco crianças italianas com idades entre 2,5 e 7 anos 

com erupção distinta da pele na região perioral. Quatro anos depois, pesquisadores 

relataram 22 crianças negras com erupção papular limitada à face (4,9). 

Em 1989, Frieden et al., denominou a doença como DP granulomatosa em 

crianças. Ele criou o termo erupção facial afro-caribenha na infância (FACE) para 

conjeturar que todos os casos ocorreram em crianças afro-caribenhas. Finalmente, em 

1996, Knautz e Lesher usaram o termo DPGI para diferenciar a erupção da DP 



 

 

 
BWS Journal. 2021 Agosto; v.4, e210900245: 1-8. 
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tradicional e para evitar o termo FACE, que limita o diagnóstico a indivíduos afro-

caribenhos (10,11). 

O quadro clínico apresenta-se como uma dermatite acneiforme, com formatos 

únicos e micropapulares, hiperemiada como também acastanhada acompanhada de 

descamação com predomínio no entorno da região naso-oral e em alguns casos 

acomete outras partes do corpo ou de forma generalizada, afetando a população 

infanto-juvenil, com predomínio do sexo masculino e afrodescendentes, e 

normalmente evolui com melhora espontânea, sem necessidade de tratamentos e 

ausente de cicatrizes (1,5,12).  

Ainda não se conhece a etiologia pontualmente, porém, foi observado a relação 

desta dermatite com a ocorrência de infecções por Candida spp, processos alérgicos, 

uso de flúor dental, amalgamas, corticoides, formaldeído, alguns cosméticos e ainda 

soluções antissépticas (13,14).  

O uso prolongado de esteroides tópicos pode induzir ou exacerbar a DPGI. 

Também foi relatado a ocorrência de DPGI como uma reação incomum à vacinação 

contra varicela (2,3,5,10,14). 

No presente caso apresentado, não foi identificado o agente desencadeante, 

entretanto a piora clínica foi atribuída ao uso corticoides tópico. A suspeita foi 

confirmada após a suspensão do corticoide e do creme dental com flúor, que 

consequentemente apresentou uma melhora significativa das lesões confirmando os 

relatos encontrados na literatura. 

Histopatologicamente, infiltrados granulomatosos dérmicos superiores e 

perifoliculares são vistos. Os infiltrados granulomatosos consistem em macrófagos 

epitelóides, linfócitos e células gigantes. Em algumas amostras de biópsia, o infiltrado 

tem sido mais difuso, em outras, granulomas não caseosos bem formados são 

circundados por linfócitos. DPGI também pode mostrar alteração epidérmica com 

espongiose leve a moderada. Os resultados de colorações e culturas especiais são 

sempre negativos para micobactérias e fungos, corroborando com os resultados da 

presente biópsia (1,5). 
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O diagnóstico é exclusivamente clínico, e sua apresentação histopatologia é 

análoga à deparada nos eventos de rosácea, com presença de infiltrados linfo-

histiocitários com ectasia vascular, e as vezes com presença de estruturas 

tuberculoides perifoliculares (14).  

Lúpus miliar disseminado da face (LMDF)  dermatite de contato ou seborreica, 

sarcoidose e acne, são um dos diagnósticos diferenciais.  Esses diagnósticos se 

diferenciam devido à presença alguns sintomas agudos (febre, tosse, fadiga, dispenia) 

como também na população alvo de acordo com o sexo e faixa etária (1-3). 

O primeiro passo no manejo terapêutico deve ser a descontinuação de todos os 

corticosteroides tópicos, como foi feito em nosso caso.  Embora a DPGI seja 

considerada uma condição autolimitada, o tratamento com tetraciclinas, metronidazol 

e eritromicina pode ser eficaz na DPGI. Mais importante ainda, os pacientes e pais 

devem ser tranquilizados de que a DPGI é uma condição benigna e autolimitada (1,5). 

A abordagem terapêutica é baseada na identificação e remoção do agente 

causador, administração de antibioticoterapia e imunomoduladores tópicos 

(comumente utilizado o metronidazol a 0,75-1,00%) (5,14).  

Topicamente os imunomoduladores se destacam devido sua base mais 

hidratante do que o metronidazol tópico, além de suas propriedades 

imunomoduladoras.  De acordo com a extensão e gravidade do caso, sugere se a 

prescrição de antibióticos como as tetraciclinas de primeira e segunda geração em 

associação a terapia tópica (5).  

Se tratando de crianças com idade inferior a 9 anos, a tetraciclina pode ser 

contraindicada devido ao risco de alteração do pigmento do esmalte dentário e 

comprometimento ósseo, sendo então sugerido nestes casos o emprego de 

macrolídeos (eritromicina e azitromicina por exemplo) em que a literatura tem 

comprovado resultados satisfatórios (13).  

A justificativa do uso dessa classe de antibióticos se deve à suas propriedades  

anti-inflamatória, através da síntese de citocinas e modulação da resposta 

quimiotáxica dos neutrófilos (12,14 ).  
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Neste caso, a clindamicina foi a melhor opção para esta paciente devido sua  

farmacocinética com abordagem terapêutica eficaz e segura, utilizando doses menores 

e com curta duração,  pois as lesões responderam positivamente ao tratamento e em 

um breve período de tempo. 

 

 

CONCLUSÕES 
 

A DPGI é uma dermatite com etiologia ainda desconhecida e autolimitada, com 

predileção a região em torno do nariz e boca, com resolução espontânea e não 

cicatricial, com raros manifestações em outras áreas do corpo, afetando pré-púberes,  

com maior incidência entre os meninos e afro-descentes. Devido o comprometimento 

estético e de autoestima, muitos procuram atendimento médico dermatológico. O 

conhecimento técnico-científico do profissional é imperativo para o diagnóstico  

diferencia e correta abordagem terapêutica, buscando a rápida resolução do caso, com 

segurança e eficácia terapêutica própria para a clientela pediátrica. 
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