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O granuloma anular é uma doenca granulomatosa de etiologia desconhecida, que acomete preferencialmente mulheres. A forma disseminada dessa
dermatose pode estar associada a desordens sistémicas imunosupressoras. Algumas medidas terapéuticas vém sendo empregadas, tais como: corti-
costerdides, psoralénicos com radiacao ultravioleta A, retindides sistémicos, pentoxifilina, antimicrobianos e a dapsona. Relataremos um caso de gra-
nuloma anular disseminado, em paciente portadora de diabetes mellitus tipo Il, que obteve excelente resposta terapéutica com o uso de dapsona.

(K. Massucatti, TR Villa, V. Bedin. Granuloma anular disseminado em paciente com diabetes mellitus tipo II: tratamento bem sucedido com dapsona. Med Cutan Iber Lat Am
2010;38(6):241-243)
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Summary

Granuloma Annulare is a granulomatous disease of unknown etiology that affects preferentially women. The generalized form of this dermatosis may
be associated with systemic disorders immunologic. Some therapies have been tried, including: corticosteroids, ultraviolet-A radiation, systemic
retinoids, pentoxifylline, anitimicrobials and dapsone. We report a case of disseminated granuloma annulare, in patient with type Il diabetes mellitus,

that presenting an excellent clinical response with dapsone.
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O granuloma anular (GA) é uma entidade dermatolégica
autolimitada, de carater inflamatério cronica, que acomete
preferencialmente mulheres[1, 2]. Esta frequentemente
associada a alguma doenga imunossupressora, como o dia-
betes mellitus, a artrite reumatoéide e a Sindrome da Imuno-
deficiéncia Adquirida (AIDS)[3]. A variante disseminada do
GA apresenta-se com inUmeras papulas eritematosas, agru-
padas, bordas elevadas, de formato anular, distribuidas pelo
corpo, principalmente tronco e extremidades. Em alguns
casos do Granuloma Anular Dissemindo (GAD) pode ocorrer
resolucdo espontanea das lesdes, porém, na maioria das
vezes 0 emprego de algumas terapias faz-se necessaria,
como o uso de glicocorticoides, retindides sistémicos, pento-
xifilina, radiagao ultravioleta-A, tacrolimus, pimecrolimus e
dapsonall, 3.

Caso clinico

Paciente feminina, 59 anos, casada, natural do Rio de
Janeiro (RJ). Referia, na ocasido da primeira consulta,
lesdes avermelhadas na pele ha oito meses. Havia sido tra-
tada com hidrocortisona tépica durante dois meses, ndo
obtendo melhora clinica.

Na historia pregressa, a paciente relatou apresentar diabe-
tes mellitus tipo Il, em tratamento com hipoglicemiante oral.

Ao exame dermatolégico, foram evidenciadas multiplas
lesdes anulares eritematosas, com bordas elevadas, atrofia
central, simétricas, nao pruriginosas, medindo aproximada-
mente dois centimetros cada uma, localizadas principal-
mente nos membros superiores (Figuras 1, 2, 3).

Foi realizada bi6psia de uma das lesdes do membro
superior direito. O resultado do exame histopatoldgico mos-
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Figura 1. Lesbées anulares com bordas elevadas, eritematosas
en maos direita e esquerda.

Figura 2. Lesoes anulares com bordas elevadas, eritematosas
em braco esquerdo.

trou predominancia, na derme reticular superficial e média,
de processo inflamatério granulomatoso, em focos periféri-
cos de colageno necrobidtico, bem como histiécitos isolados
ou perivasculares, circundados por uma disposicdo em pali-
cadal7], compativel com diagnostico de GAD (Figura 4).

Para excluir outras enfermidades, foi realizado o exame anti-
HIV tipos 1 e 2, visto que a freqliéncia do GAD é maior em porta-
dor de imunodeficiéncias e dosada glicemia de jejum para acom-
panhamento do diabetes mellitus tipo II. O anti-HIV foi negativo e
a glicemia de jejum estava dentro do valor da normalidade.

Tendo em vista a proposta terapéutica de uso de dap-
sona, foi realizada dosagem da enzima glicose-6-fosfato-
desidrogenase (G6PD), visto que pacientes que apresentam
valores reduzidos dessa enzima, tém maior chance de sofrer
hemodlise desencadeada pelo uso da dapsona. O resultado
deste exame também foi normal.

Depois de definido o diagnostico de GAD, foi iniciado o
tratamento com dapsona (100 mg/dia). A paciente obteve
melhora clinica durante seis meses de terapia com a dap-
sona. Apos a suspensdo da medicagéo, nao se observou
recidiva do GAD no intervalo de doze meses.
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Figura 3. Lesbes anulares com bordas elevadas, eritematosas
em méo direita.

Comentarios

O GA é uma dermatose cronica benigna de etiologia desco-
nhecida, observada com maior incidéncia em criangas e
adultos jovens, sobretudo no género feminino[3, 41.

Colcott Fox descreveu primeiramente esta desordem com
0 nome de erupcdo anular dos dedos. Radcliffe-Crocker deu o
seu nome atual. A etiologia do GA é ainda desconhecida, no
entanto, o seu surgimento tem sido relatado ap6s picada de
inseto, infecgBes virais (HIV, Epstein-Barr, herpes zoster),
ingestdo de alopurinol, doencas reumatologicas (artrite reuma-
toide) e endocrinolégicas (diabetes mellitus). Ele provoca,
qualquer que seja a sua causa, uma reacao inflamatéria pecu-
liar. A maioria dos especialistas acredita que ha uma reacdo
imunolégica, causando uma inflamacéo perivascular e altera-
céo das fibras coldgenas e elasticas[2, 41.

O GA pode se apresentar sob quatro formas clinicas dis-
tintas: localizada, generalizada ou disseminada, subcutéanea
e perfurante(3, 41.

A forma localizada é o tipo mais comum e acomete com
maior freqUéncia criancas e jovens. As lesdes geralmente
sao Unicas, anulares, eritemato-violaceas, dispostas no
dorso das mé&os ou dos pés[4, 51.

A forma generalizada, mais comumente conhecida como
disseminada, acomete principalmente criangas e adultos
jovens. E uma variante rara, encontrada em 15% dos pacientes
com GA[b, 6]. Conforme mostra a literatura, o GAD esta asso-
ciado ao diabetes mellitus em 30% dos casos, uma taxa bas-
tante elevada, quando comparada com a freqtiéncia com que o
GA encontra-se na populacdo geral[6, 7]. Apresentam-se
como lesdes papulo-eritematosas, anulares, com bordas eleva-
das e atrofia central, podendo ou ndo ocorrer prurido, medindo
aproximadamente quatro centimetros, com crescimento cen-
trifugo apds semanas ou meses, sendo encontrada principal-
mente no tronco e membros superiores[3, 4]. No entanto, tam-
bém pode ocorrer nos membros inferiores[3, 4, 71.

A forma subcutédnea acomete preferencialmente crian-
¢as, apresentam-se como multiplos nédulos nos membros,
mimetizando os nddulos reumatdéides, vistos na artrite reu-
matdéide[4, 8].
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Figura 4. Processo in flamatorio granulomatoso com colageno
necrobidtico, histidcitos perivasculares circundados por disposi-
¢do em palicada (HE, 100x).

Ja na forma perfurante, as lesdes caracterizam-se por
pequenas papulas, com ulceracdo central, disseminadas
por todo corpol[2, 8].

O diagnéstico diferencial do GA deve ser feito com liquen
plano anular, eritema elevatum diutinum, necrobiose lipoi-
dica, hanseniase tuberculéide, sifilis, parapsoriase, mastoci-
tose e sarcoidose[4, 6, 9]. O diagnostico é baseado no
aspecto clinico da lesao e confirmado pela histopatologia. A
tendéncia das lesdes no GA é involuir espontaneamente em
dois anos, no entanto, nos casos disseminados, a involugao é
mais lenta, podendo ocorrer em trés a quatro anos[5, 9, 10].
Em alguns casos, a simples bidpsia das lesdes, pode provo-
car regressao das mesmas[10, 111.

A forma localizada do GA é mais comumente encon-
trada em nosso meio. No presente trabalho, a paciente
apresentava a forma disseminada da doencga, demons-
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que, na maioria das vezes, ndo se sustentam, ocorrendo
recidivas precoces e freqlentes[13, 14, 15].
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dos, tais como: antimicrobianos, pentoxifilina, PUVA, anti-
malaricos e retindides sistémicos. Estudos tém mostrado,
inovadoras classes medicamentosas que também poderdo
ser utilizadas no GAD, como a vitamina E (400 Ul/dia), o ini-
bidor da 5-lipoxigenase (2400 mg/dia) e a isotretinoina (1
mg/kg/dia)l13, 16, 171.

Conclusao

Além de ser uma dermatose pouco freqlente e de etiologia
desconhecida, o diagndéstico e a terapia do GA é ainda um
desafio nos dias de hoje. No caso clinico relatado, a paciente
apresentava uma variante rara do GA, a forma disseminada.
Optamos por traté-la com dapsona (100 mg/dia), sendo obser
vada melhora das lesdes em apenas seis meses de tratamento.
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