82

Relato de
Caso

Autores:
Elisa Mayumi Kubo'
Carolina Ghislandi’
Carolina Tomiyoshi?
Fabiane Andrade Mulinari-Brenner®
Maira Mitsue Mukai*

" Médica especializanda em dermatologia
no Servico de Dermatologia do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do
Parana (UFPR) - Curitiba, Brasil.

2 Médica dermatologista - Curitiba (PR),
Brasil.

3 Chefe do Servico de Dermatologia do
Hospital de Clinicas da Universidade Fede-
ral do Parana (UFPR) - Curitiba (PR), Brasil.

4 Professora-assistente de dermatologia da
Universidade Federal do Parana (UFPR) -
Curitiba (PR), Brasil.

Correspondéncia para:
Elisa Mayumi Kubo
Rua General Carneiro, 181 - Centro
80060 - 900 - Curitiba - PR
E-mail: elisakubo@hotmail.com

Data de recebimento: 20/09/2015
Data de aprovagdo: 20/03/2016

Trabalho realizado no Servico de Dermatolo-
gia do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana (UFPR) - Curitiba (PR), Brasil.

Suporte financeiro:Nenhum

Conflito de interesse:Nenhum

Surg Cosmet Dermatol 2016;8(1):82-4.

Amiloidose nodular: boa resposta ao
tratamento cirurgico

Nodular amyloidosis: good response to surgical treatment

DOT: http://dx.doi.org/10.5935/5cd1984-8773.201681701

RESUMO

A amiloidose nodular cutinea primaria é forma rara de amiloidose. Reportamos o caso
clinico de uma mulher de 44 anos apresentando nddulos e placas nas pernas com trés
anos de evolu¢io e aumento do nimero e tamanho das lesdes. Investigacio clinica, histo-
l6gica e laboratorial descartou a possibilidade de amiloidose sistémica, e o diagndstico de
amiloidose nodular foi estabelecido. Optou-se pelo procedimento cirtirgico por meio de
curetagem e eletrocauteriza¢do com boa resposta ao tratamento proposto.
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ABSTRACT

Primary cutaneous nodular amyloidosis is a rare form of amyloidosis. The authors report the case of
a 44-year old woman with nodules and plaques on the legs with three years of development and
increase in the number and size of lesions. Clinical, histological and laboratory investigation dismissed
the possibility of systemic amyloidosis, and the diagnosis of nodular amyloidosis was established. A
decision was made for the surgical approach, using curettage and cauterization with good response to
the proposed treatment.
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INTRODUGAO

A amiloidose ¢ doenca caracterizada pelo depdsito
anormal de amiloide nos tecidos, o qual pode ser limitado a
pele (amiloidose cutinea primiria) ou acometer outros orgios e
tecidos (amiloidose sistémica).'* Dentre as formas de amiloidose
cutanea primaria, podemos destacar a amiloidose macular, papular
e nodular, sendo esta Giltima entidade rara, acometendo ambos os
sexos igualmente, com idade média ao diagndstico de 60 anos
e apresenta¢io clinica predominantemente acral.” Relata-se caso
raro de amiloidose nodular, com boa resposta ao tratamento
cirtirgico com curetagem e eletrocauterizagio.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 44 anos, do lar, branca, natural
de Piraju (SP) e procedente de Curitiba (PR), casada. Relata
ha cerca de trés anos aparecimento de lesdes nodulares em
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ambas as pernas, apds uso de depilador elétrico, com aumento
progressivo do tamanho e nimero de lesdes. Refere coloragio
violacea das lesdes ao aparecimento, evoluindo com coloragio
amarelo-acastanhada, quando do momento da primeira consulta.
Nega sintomas associados. Além disso, é portadora de sindrome
de Sjogren primiria (diagndstico em 2010) e incontinéncia
uriniria. Em uso de colirio (ligrima artificial) e saliva artificial.
Nega uso de outros medicamentos ou alergias. Colecistectomia
aos 20 anos. Relata duas gestacdes, dois partos normais. Ao
exame clinico, apresentava lesdes nodulares com tom amarelo-
acastanhado, uma em face anterior da perna esquerda e trés na
face anterior da perna direita, a maior medindo 5x3cm (Figura
1). As hipdteses clinicas de vasculite, sindrome de Sweet, bolha
traumatica e amiloidose nodular foram aventadas. Realizada
bidpsia de lesio em perna esquerda e enviado material para analise
histopatoldgica, que evidenciou depésito de substancia amiloide
no intersticio e ao redor de vasos pela coloragio de cristal
violeta, além da presenca de grande quantidade de plasmocitos
perivasculares. Apds investigacido pela hematologia, foi afastada
a hipdtese de amiloidose sistémica. Inicialmente foi realizado
tratamento conservador por meio de corticoide intralesional
intercalando com corticoide oclusivo sem resposta e insatisfacio
da paciente, que se queixava de dor e incomodo local. Optou-
se pela abordagem cirtirgica das lesdes na perna direita (Figura
2), com curetagem e eletrocauterizacio (Figura 3). Paciente
evoluiu com dor local e dificil cicatriza¢io das lesdes (Figura 4).
Foi encaminhada ao ambulatério de curativos, aos cuidados da
equipe de enfermagem, que utilizou hidrogel, alginato e Adaptic
para os cuidados locais. Apds abordagem multiprofissinal,
apresentou melhora importante do aspecto das feridas, com boa
cicatrizacdo local sem recidiva das lesdes primarias (Figuras 5 a
7). No momento, mantém acompanhamento ambulatorial.

FIGURA 1: Placas e
nddulos acastanha-
dos em face
anterolateral da
perna direita
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FIGURA 2: A - Area escolhida para a realizacdo do procedimento;
B - Antissepsia e infiltracdo de anestésico local

FIGURA 3: Realizagao de exérese da lesdo e na sequéncia curetagem e
eletrocauterizagao
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FIGURA 4: Oitavo dia do pds-operatdrio demonstrando eritema
perilesional, sem demais sinais flogisticos

FIGURA 5: Trigésimo dia do pds-operatério: eritema perilesional em
regressao e presenca de tecido de granulagdo na base das lesées

FIGURA 6: 60° dia do pds-operatdrio
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FIGURA 7: Pds-operatdrio tardio

DISCUSSAO

Além de ser entidade rara, a amiloidose nodular é doenga
de dificil tratamento. As opg¢des terapéuticas incluem crioterapia,
eletrocauterizagio, curetagem, laser de CO, e inje¢do intralesional
de corticoide,>® porém todas sem resultados satisfatorios. No
caso relatado, apresenta-se paciente com amiloidose nodular,
que apds o tratamento cirargico evoluiu com dificuldade de
cicatriza¢do. A abordagem multiprofissional foi fundamental para
a boa evolugio das lesdes. Ao final do tratamento proposto, o
resultado mostrou-se satisfatorio, fato discordante da literatura
revisada. @
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