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Resumo

Doenca cronica granulomatosa da face ou Itpus miliar disseminado da face trata-se de doenca granulomatosa de etiologia desconhecida caracteri-
zada por papulas ou nédulos eritemato amarelados ou acastanhados e pustulas que acometem com maior frequiéncia a regido centro facial, evo-
luindo com cicatrizes atroficas. O exame histopatolégico mostra granuloma de células epitelidides com necrose caseosa central, cercado por infiltrado
inflamatério mononuclear. Relatamos caso de paciente do sexo masculino com diagnéstico de doenca cronica granulomatosa da face tratado com
predinisona e doxiciclina.

(RM Oyama Okajima, C. D'Apparecida Santos Machado Filho, M. Pedreira Paixdo, MI Mendonga de Barros, M. Chmeliauskas Moya, MM Simdes e Silva Enokihara. Doenca crénica
granulomatosa da face - relato de caso. Med Cutan Iber Lat Am 2009;37(2):90-93)

Palavras chave: |tpus miliar disseminado da face, acne agminata, doxiciclina.

Summary

Facial chronic granulomatous disease or lupus miliaris disseminatus faciei is a granulomatous disorder of unknown aetiopathology. It is characterized
by red-brown or yellow papules, nodules or pustules in the central areas of the face leaving small pitted scars. Histopathologic findings include epithe-
lioid cell granuloma with central necrosis surrounded by a mononuclear infiltrate. We describe the case of a young man who had facial chronic granu-
lomatous disease treated with prednisone and doxycycline.

Key words: lupus miliarias disseminatus faciei, acnitis, doxycycline.

Doenga cronica granulomatosa da face é uma doenga gra- Clinicamente caracteriza-se por papulas ou nédulos

90

nulomatosa de etiopatogenia desconhecida[1-3]. Foi pri-
meiramente descrita por Radcliffe-Crocker em 1903 sendo
também conhecida como IUpus miliar disseminado da face,
acne agminata, acnitis, tuberculide rosacea — like de Lewan-
dowsky, tuberculide micro papular, rosacea lupdéide e granu-
loma facial idiopatico de evolugao regressivall, 4-6].

Compromete preferencialmente adolescentes e adultos
jovens de ambos 0s sexos, com predominio do sexo mascu-
lino[1, 2, 4].
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assintomaticos, eritemato amarelados ou acastanhados
localizados principalmente na porcéo centro facial e palpe-
bras, podendo ainda acometer pescoco, axilas, ombros,
membros superiores e inferiores[1, 3-5, 7]. As lesdes costu-
mam regredir espontaneamente em 12 a 24 meses, dei-
xando cicatrizes puntiformes e atréficas[4, 61. A diascopia
apresenta cor de geléia de macal1].

Ao exame histopatolégico das lesdes ativas encontram-
se classicamente granulomas de células epitelidéides com
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Figura 1. Granuloma de células epiteloides com necrose.

necrose caseosa central, cercado por infiltrado mononu-
clear (Figura 1) [1-3, 5, 6].

Diagnostico diferencial pode ser feito com rosacea gra-
nulomatosa, sarcoidose, tuberculose cutanea, hanseniase e
outras doengas granulomatosas(1, 3, 5, 6, 8, 9).

Ha relatos de tratamento com sucesso utilizando drogas
como dapsona, clofazimina, minociclina, doxiciclina, tetraci-
clina, predinisona e isotretinoina, destacando-se a predini-
sona para uso também com intencdo de prevenir as cicatri-
zes atréficas (Figuras2e 3) [1, 2, 5, 6, 101.

Caso clinico

Paciente do sexo masculino, 21 anos, artesao, queixava-se
de “espinhas” no rosto ha sete meses. Apresenta ao exame
dermatoldgico papulas eritemato amareladas, variando de
0,1 a 0,2 cm em pavilhdes auriculares, palpebras, dorso
nasal e regido supra labial. Observam-se ainda cicatrizes
puntiformes atréficas principalmente nos dois Ultimos locais
citados.

Nega sintomas associados. J& havia feito uso de sabo-
nete com enxofre e creme com associagao de antibidtico,
antifungico e corticoéide sem melhora.

Apresentou PPD de 12 mm, radiografia de térax normal,
sorologias para hepatite B e C, HIV e VDRL n&o reagentes,
urina I, hemograma e bioquimica sanguinea normais.

O exame anatomopatolégico revelou dermatite granulo-
matosa do tipo tuberculéide com necrose caseosa.

O paciente foi submetido primeiramente ao tratamento
com prednisona durante sete meses (20 mg/dia por 4 meses
e 10 mg/dia por 3 meses), obtendo melhora parcial das
lesdes. Atualmente encontra-se sob uso de doxiciclina 100

mg/ dia hé 3 meses, apresentando involucdo gradual das
lesdes.

Comentario

Doenga cronica granulomatosa da face tem etiopatogenia
ainda desconhecida e as variadas nomenclaturas utilizadas
na literatura médica para se referir a mesma doencga provavel-
mente revela o desconhecimento sobre esta doencall, 4-6).

Historicamente esta entidade ja foi considerada tubercu-
lose cutanea, tuberculide e forma variante de rosaceall, 2, 5]
mas atualmente ja ndo se acredita tratarem-se da mesma
doenca ou que possam apresentar etiologia em comum([2-6].

Uma das possiveis hipoteses patogénicas aceitas atual-
mente € a de que ocorreria um reagao inflamatéria as custas
de linfocitos no foliculo piloso, resultando em dano na parede
folicular e liberagdo de substancias antigénicas, as quais pro-
moveriam a formagado de granulomas na derme[2-4, 6]. Os
antigenos suspeitos seriam: queratina, sebo, Demodex ou
um antigeno desconhecido[3, 4, 6].

Frente ao quadro clinico e exames complementares
aventamos as hipoteses diagnosticas de doenga cronica gra-
nulomatosa da face, rosacea granulomatosa, sarcoidose
cutanea e tuberculose cutanea.

O paciente estudado apresenta distribuicéo e caracteris-
ticas das lesdes compativeis com o quadro clinico de doenca
cronica granulomatosa da face; inclusive com a presenca
das cicatrizes puntiformes e atréficas que ndo séo caracte-
risticas de nenhumas das doencas incluidas nos diagnosti-
cos diferenciais[1, 2, 5]. De acordo com a literatura pesqui-
sada, a presenca de granuloma com necrose caseosa ao
exame antomopatolégico associada ao quadro clinico des-
crito sdo favordveis ao diagnoéstico desta doencall, 3, 41.

O tratamento instituido com prednisona e doxiciclina, que
sdo medicagdes descritas na literatura como opg¢éo de trata-
mento da doenca cronica granulomatosa da face[2, 5, 6],
resultou em melhora gradual das lesdes. O bom resultado
deve-se provavelmente a acéo antiinflamatoria das medica-
¢Bes usadas no seu tratamento se levarmos em conta a
hipotese patogénica de doenca inflamatéria ou ainda ao
curso natural da doenga, descrita por alguns autores, com
resolucdo espontaneal?2, 3, 111.

No exame anatomopatoldgico da rosacea granuloma-
tosa classicamente encontram-se granulomas sem necrose
caseosa, ainda que sua presenca ndo descarte o diagnods-
tico[1, 4, 8]. No entanto, o paciente estudado apresentava
cicatrizes atroficas que habitualmente nao fazem parte do
quadro clinico da rosacea.

Quanto a sarcoidose, a presenca de granuloma com
necrose caseosa e infiltrado inflamatério linfomononuclear
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A
Figura 2. Papulas eritematosas amareladas.

periférico torna este diagndstico pouco provavel[5], apesar
de haver citagao na literatura de casos de sarcoidose apre-
sentando-se com granuloma com necrose[9]. A investiga-
cao clinica torna esta hipétese menos provéavel, corroborada
pelos exames complementares onde o paciente ndo apre-
sentou-se anérgico a prova tuberculina.

Sabe-se que 0 achado anatomopatoldgico caracteristico
da tuberculose é um granuloma com necrose caseosa e
devido a esse achado o diagnoéstico diferencial com tubercu-
lose cutanea ndo podia deixar de ser feito, apesar das lesées
clinicas nao lembrarem as formas tipicas de tuberculose
cutaneal4, 6, 8]. Nao se evidenciou foco de tuberculose sis-
témica apesar do resultado fortemente reator da reagéo a
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Figura 3. Afectacdo de pavilhoes auriculares.

tuberculina. O resultado deste exame complementar pode
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restando alguma duvida quanto a possibilidade de tratar-se
de uma forma de tuberculose cutanea evidenciamos outros
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Conclusao

Apesar de nao existirem critérios bem estabelecidos para o
diagndstico da doenga cronica granulomatosa da face, apos
analise da associacdo os achados clinicos, anatomopatolégi-
cos e resultado terapéutico, assim como tentativa de exclu-
sdo dos diagnésticos diferenciais, acreditamos estar diante
de um paciente com este diagnéstico. Propomos ainda
denomina-la de doenca cronica granulomatosa da face em
contraposi¢do aos varios sindnimos ja citados anterior-
mente, pois diminui a chance de confundi-la com outras
entidades sugeridas pela pluralidade de nomenclaturas.
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