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e DIGA

e GRANULOMA ANULAR
e Dermatose benigna de origem desconhecida, papulas inflamatdrias com necrobiose do colageno

e infiltrado granulomatoso, papulas confluem em disposicdo anular.

e Pode ser uma reagdo imune a varios antigenos, principalmente virus, fibras sintéticas e picadas
de insetos, relacdo com HLA Bw35 e A29. Idiopatico em alguns casos, comum, mais em criangas
e adultos jovens, mais frequente em maos, pés e cotovelos. Regressao espontanea ao longo de
alguns anos.

e Melhora com o tratamento apesar do tratamento

e Normalmente lesoes cor da pele ou levemente rdseas. Tem algumas variantes:

o Perfurante (mais importante pro titulo) — ha eliminacao transepidermica de coldgeno
degenerado e mucina.

o Profundo — nédulo pseudoreumatoide —em derme profunda ou TCS.
Disseminado — possivel associacdo com DM (15% tronco, pescogo, superficie de
extensdo dos cotovelos)

o Macular

o Papuloso

o Sistémico (dermatite granulomatosa intersticial) — associado a doencas sistémicas

o Actinico

e AssociagGes — DM, exposicao solar, HIV, cicatrizes de herpes zoster, tumores sdlidos, linfoma de
Hodgkin e ndo-Hodgkin e MF granulomatosa. Formas atipicas e dolorosas se associadas a
neoplasias.

e Histopatologia — necrobiose do colageno, infiltrado em palicada de histiocitos, linfocitos e
fibroblastos. E um dos granulomas mais perfeitos que conseguimos visualizar.

e Diagnostico diferencial — eritema anular centrifugo, placas anulares de MF, liquen plano anular,
TB, sarcoidose, necrobiose lipoidica, xantomas, picadas de insetos, histiocitoses, eritema
elevatum diutinun, nddulos reumatoides, nédulos de febre reumatica e sarcoidose, foliculite
perfurante, elastose perfurante e doenca de Kyrle.

e Tratamento — crioterapia, injecdo de corticoide, eventualmente regride apds bx, corticoide
sistémico, sulfona, antimalaricos, nicotinamida, ciclosporina, pentofixilina.
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GRANULOMA ANULAR ACTINICO DE O'BRIEN
Granuloma anular em darea exposta, destruicdo de fibras eldsticas — elastofagocitose. Mais

incomum. Normalmente aparece na face. Pode ter associacdo com arterite temporal.

Pode ser nodular ou difuso, ndo tem necrobiose, mucina, e distribuicdo em palicada nao é tdo
nitida, parede ndo é tdo fechada ao AP. lembrar da elastolise e caréncia do colageno. Ha
fagocitose das fibras eldsticas.

Tratamento — fotoprotecao, criopterapia, eletrocirurgia, dermabrasao, exerese.

NECROBIOSE LIPOIDICA
Area de degeneracdo do colageno com deposito secundario de lipides. Dois tercos associados a

DM | e aspecto granulomatoso secundario a degeneracdao do coldgeno dérmico. Incomum —
placas eritematosas que ficam atroficas e amareladas com telangiectasias. E nas regides tibiais.
Ocorre bastante em jovens que dependem de insulina. (necrobiose lipoidica diabeticorum).
Histopatologia — degeneragdo do colageno, altera¢gbes vasculares e infiltrado inflamatdrio.
Colageno necrobiotico vai se confluindo, faz granuloma em palicada e necrobiose pode se
estender ate hipoderme.

Dx diferencial — granuloma anular, esclerodermia em placas, sarcoidose, paniculite (acomete ate
parte da gordura).

Tratamento — controle do DM, corticoterapia.

NODULOS REUMATOIDES

Acomete 20% dos pacientes com AR. Ate 2cm sdo nédulos dérmicos duros que podem ulcerar, e

geralmente ocorrem em locais de trauma. S3o comuns, firmes e cor de pele.

Histopatoldgico — granuloma em paligada com fibrina na derme profunda e necrobiose ao redor.
Infiltrado de histiocitos e linfocitos e alguma fibrose dérmica. Granuloma bem delimitado com
necrobiose.

GRANULOMA GLUTEO INFANTIL
Ccas com dermatite de fralda que fazem uso de corticoide, principalmente clorado e sua

associacdo com candida mais a DC formam esses nddulos na superficie convexas da pele gluteo,
genital e face interna das coxas — pustulas satélites podem ocorrer. (Dermatite das fraldas +
corticoide clorado). Costuma aparecer em idoso.

Histopatoldgico —infiltrado inflamatdrio misto com degeneragdo.

Dx diferencial — pseudolinfoma, xantogranuloma juvenil, histiocitose de Langerhans.

Tratamento — evitar fraldas com cobertura plastica, eliminar corticoide e tratar candida.

GRANULOMA DE CORPO ESTRANHO
Inflamacdao granulomatosa direcionada para material exégeno. Manifestacao clinica variavel,

podem ulcerar e ter material estranho. Pode ser por preenchimento, fio de sutura.
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Resposta inicial neutrofilica, granulomatosa, células epitelioides. Papulas, nddulos ou placas
endurecidas que podem ulcerar. Lesoes liquenoides, fistulosas ou tipo granuloma piogenico.
Oleomas = cavidades em queijo suico. Silicone = tem paniculite associada.
Silica = visualizamos particulas de terra.

Zirconio = axilas por desodorante, papulas vermelho-acastanhadas.

Berilio = bulbos de lampadas.

Amido = uso de luvas.

Aluminio = adjuvantes de vacinas.

Coldgeno e outros materiais de preenchimento = pode ter reacdo imunolégica com induracao e
eritema e outra ndo imunoldgica com necrose.

Tatuagem = reag¢do granulomatosa apenas se houver reagao alérgica aos pigmentos.
HISTOPATOLOGIA

AP = silica (poeira ou vidro), taalco (desodorante ou luvas) e materiais de sutura sdo refrativos e
evidentes ao exame polaroscopico.

Injecdo de coldgeno — granuloma em palicada ao redor do coldgeno.

Materiais exdgenos como substancias esclerosantes ha orificios em queijo suico.

Silicone normalmente tem apresentacdo de orificios em queijo suico com reacdo fibrosa ou
granulomatosa.

SINDROME DE MELKERSON ROSENTHAL
Edema nos labios + paralisia facial periférica + lingua plicada.

Histopatologia com granulomas epitelioides e fibrose, inflamac¢do do tipo granulomatosa que
ndo esta em todas as bx.

Triade = queilite granulomatosa (labios turgidos e grandes), lingua enrugada (escrotal fissurada)
e paralisia do nervo facial.

Epiderme ou mucosa normal, infiltrado intersticial e plasmocitos no estroma e granulomas
tuberculoides mais sutis.

Dx diferencial com angioedema e linfedema cronico.

Tratamento — infiltracdo de triancinolona, sulfona, clofazimina, minociclina, talidomida.

DOENCA DE CROHN CUTANEA
Pode preceder o quadro intestinal, geralmente genital e extra genital, eritema de grandes e

pequenos labios e escrotal com placas eritematosas, mais raro em outras localizac¢oes.

QUESTOES

1)
2)
3)

Elastofagocitose — destrdi fibras elasticas = granuloma actinico.

Granuloma anular disseminado = relagdo com DM.

Lesdo em dorso da Mao assintomatica ha 6 meses com degenerag¢do do colageno, granulomas
mal formados em palicada com necrobiose central e células gigantes tipo corpo estranho, BAAR
negativo = dx é granuloma anular.



