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Granuloma Anular Elastolitico de Células Gigantes é uma doenca cutanea rara, granulomatosa, que se assemelha clinicamente ao granuloma anular,
porém é uma entidade separada desta, diferindo no estudo histopatolégico. Relata-se um caso de um paciente do sexo masculino, com lesdes em
antebracos e nuca, cujo diagndstico foi realizado pelo exame anatopatoldgico.

(Machado Filho CD, Cohen S, Mioko Ito L, Oyama Okajima RM, Tiemi Nomura M. Granuloma anular elatolitico de células gigantes. Med Cutan Iber Lat Am 2007;35:156-158)
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Summary

Annular elastolytic giant cell granuloma is a rare granulomatous skin disease, clinically similar to granuloma annular, but with different histopatologi-
cal aspects. In this article, we report a male patient case, with lesions on his arms and nape, which diagnosis was obtained trough anatopatological

exam.

Key words: annular elastolytic giant cell granuloma, actinic granuloma, elastolytic, granuloma annulare.

Granuloma Anular Elastolitico de Células Gigantes ¢ uma
doenca cutanea rara, granulomatosa, que pertence ao grupo
de doencas de desordens nas fibras elasticas da pele e com
caracteristicas clinicas similares ao do granuloma anular[1-3].
Possui patogenia desconhecida e clinicamente apresenta-se
como papulas e placas anulares com bordas eritematosas e
atréficas com centro hipopigmentado[1-31. Crescem centrifu-
gamente e a maioria das lesGes séo assintomaéticas[3].

Relato de caso
Relata-se o caso de um paciente do sexo masculino, 51
anos, branco, aposentado, natural de Minas Gerais, proce-
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dente de Diadema-Séo Paulo, com queixa de feridas nos
bracos ha 2 anos, de aparecimento progressivo das lesées,
sem sintomas locais.

Ao exame dermatologico, apresentava placas eritemato-
sas, descamativas, anulares, algumas confluentes, forman-
do aspecto policiclico, totalizando mais de 10 lesbes em face
extensora de antebracos (Figura 1). Em regido cervical pos-
terior direita, apresentava uma Unica placa eritematosa, com
centro normocrémico, levemente descamativa (Figura 2).
As lesdes apresentavam sensibilidade preservada. Nao
apresentava acometimento de mucosas ou unhas.

De exames complementares, apresentava hemograma
completo e glicemia de jejum normais. Exame micol6gico
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Figura 1. Placas eritematosas, descamativas, anulares, con-
fluentes em face extensora de antebracos.

direto: negativo. Avaliagdo Oftalmolégica: n.d.n.O exame ana-
topatolégico (Figura 3) revelou na derme papilar e reticular,
infiltrado inflamatério difuso ndo empalicado linfo-histiocitario,
com presenca de células gigantes multinucleadas com mate-
rial intracitoplasmético sugestivo de fibra elastica, confirmado
pelo método de Verhoeff. Pesquisa de mucina &cida pelo
método Alcian Blue negativa. Epiderme retificada.

Comentario

Hanke et al em 1979 descreveu pela primeira vez o termo
“granuloma anular elastolitico de células gigantes” (GAECG)
para lesdes com componente granulomatoso elastolitico, que
se apresentavam clinicamente como placas anulares com
bordas eritematosas e com hipopigmentagéo central[1]. Con-
siderou como GAECG lesdes previamente chamadas de gra-
nuloma actinico de O’Brian, granulomatose disciforme de
Mischer e necrobiose lipoidica atipical1].

A incidéncia é maior ao redor dos 40-70 anos, mas exis-
tem casos reportados em criancas e adolescentes[1, 2, 4, 5].

Herrow et al descreveram dois casos de GAECG em
criangas menores de 11 anos[1]. Hermes et al descreveram
um caso de GAECG numa menina de 17 anos com lesdes
em abdome[6]. Boneschi et al descreveu um caso de um
menino de 13 anos com GAECG em tronco e extremida-
desl[7].

Limas et al propuseram que doengas metabdlicas como
Diabetes Mellitus poderiam contribuir para o aparecimento
de GAECG e enfatizaram a importancia de investigacao
médical3].

Ha poucos relatos de casos associados com Diabetes
Mellitus, ndo sendo provado nenhuma relacado direta com a
doencal3].

Figura 2. Placa eritematosa, isolada em regido cervical pos-
terior direita.

A patogénese é desconhecidal4, 5]. Ishibashi et al, em
1987, descreveram casos de GAECG em é&reas nado fotoex-
postas e sugeriram como patogénese uma reagdo imune
mediada por células dirigidas contra antigenos de fibras
elasticas da derme papilar e reticular superior, levando a
elastose e elastofagocitose[8]. Limas et al e Amy et al, mais
tarde, viriam apoiar essa teoria de Ishibashi et al[3, 5]. Her-
mes et al sugeriram na patogénese a influéncia de fatores
antigénicos que seriam temporarios, visto que seu caso
relatado teve remisséo espontanea das lesdes[6].

No exame histopatologico, encontra-se na derme superior
e média, infiltrado inflamatério ndo empalicado, granulomato-
so de histiocitos e linfocitos, com células gigantes multinuclea-
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Figura 3. Anatomopatolégico mostrando infiltrado ndo

empalicado, com fibras eldsticas no interior de células
gigantes.

Med Cutan Iber Lat Am 2007;35(3):156-158

157



Machado Filho CD, et al. Granuloma anular elastolitico de células gigantes

Figura 4. Disminuicao das placas eritemato-descamativas
em face extensora de antebracos.

das[3]. Presenca de fibras elésticas fragmentadas na area
granulomatosa e no interior de células gigantes[1, 3-6]. Fibras
colagenas conservadasl1, 5, 6]. Ndo ha depdsito de mucina
ou lipideos, nem necrose ou necrobiose[1, 3, 5]. A epiderme
encontra-se normal ou atréfical3, 5]./A presenca de elastose
solar ndo é condicao “sine qua nom”, podendo n&o ter relagcdo
com a reacdo inflamatéria[1].

A imunofluorescéncia direta encontra-se negatival4, 51.

Mielke et al descreveram uma nova variante de GAECG:
mulher de 40 anos com quadro clinico de lesao reticular (em
rede) atréfica nos ombros e V de decote, com histopatolégico
de GAECG, propondo o termo “GAECG reticular”[9].

Pock et al reportaram um caso de GAECG cujo tratamen-
to foi com prednisona 40 mg/dia com doses decrescentes
por 4 semanas, com resolucéo completa das lesdes, mas
mantendo a superficie anetodérmica da pele[10]. Os auto-
res relatam que o dano causado pela auséncia das fibras
elasticas é irreversivel[10]. Bidpsia realizada um ano e meio
apods o tratamento mostrava auséncia de fibras elasticas e
auséncia de infiltrado granulomatoso[101.
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