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Elastose calcica
perfurante

Perforating calcific elastosis

A elastose célcica perfurante (ECP)
deve ser considerada uma afeccao distinta
do grupo das dermatoses elasticas. E uma
afeccdo rara que afeta predominante-
mente mulheres obesas, hipertensas e
negras. A ECP clinicamente lembra a asso-
ciacdo do pseudoxantoma elastico (PXE)
periumbilical com a elastose serpiginona
perfurante (ESP). Manifesta-se, sobre uma
base xantomatosa, papulas agrupadas
com distribuicdo arciforme, serpiginoso
ou anular, hiperceratésicas, eritematosas e
umbilicadas centradas por crostas. Habi-
tualmente é assintomatica[ 1-4].

Paciente feminina, 66 anos, branca,
obesa e multipara (trés filhos). Refere man-
cha no abdome ha trés anos que confere
discreto e eventual prurido. Ao exame
especifico na regido supraumbilical presen-
¢a de placa amarelada discretamente ele-
vada e infiltrada. Sobre esta placa, obser-
va-se papulas eritematosas e crostas em
disposicao arciforme (Figura 1). Na avalia-
cado clinica foi identificado, obesidade
moderada e hipertensao arterial sistémica.
Né&o foi observada alteracao oftalmologi-
ca. O exame histopatoldgico da lesdo mos-
trou infiltrado inflamatério dérmico peri-
vascular inespecifico, fibras elasticas
irregulares e fragmentadas, e eliminacao
transepidérmica destas fibras (Figura 2 e 3).
O diagndstico foi de elastose célcica perfu-
rante sendo instituido tratamento com
4cido retindico a 0,025% associado com
hidrocortisona 1% em creme, com melho-
ra parcial da erupcdo e do prurido apds
dois meses de acompanhamento.

O pseudoxantoma eldstico é um dis-
tUrbio sistémico de calcificacdo e fragmen-
tacdo das fibras elasticas. Normalmente é
genético autossdmico com padrdes domi-
nante e recessivo. Contudo, existem for-
mas adquiridas (ndo-genéticas) e focais[3].
Ha uma apresentacao em particular, de
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localizacdo periumbilical. A lesdo mani-
festa-se como papulas agrupadas isola-
das ou em placa de coloracdo amarela-
da. Esta apresentacdo pode evoluir com
a sobreposicao de uma erupcéo inflama-
téria com papulas crostosas, que caracte-
risticamente ocorre na area periumbilical.
Esta forma era denominada de pseu-
doxantoma eldstico perfurante periumbili-
call1, 5, 6].

Em 1994 foi definido, em conferén-
cia, que lesdes pseudoxantomatosas
periumbilicais com eliminagao trans-
epidérmica como manifestacao Unica,
deveria ser nomeada como elastose cél-
cica perfurante ou perforating calcific
elastosis[2].

A etiologia de ECP é controversa. Acre-
dita-se que o trauma cutaneo local seja o
elemento fundamental no desenvolvimen-
to desta afeccdo. Sao exemplos do trauma
local periumbilical a obesidade (estiramen-
to cutaneo), gestacoes mdltiplas, cirurgias
abdominais, etc.[3, 4]. H& formacao/pre-
senca de fibras elasticas alteradas estrutu-
ral ou bioquimicamente que agem como
corpo estranho na derme. Sendo assim, o
organismo procura expulsar estas fibras
através da epiderme, o que chamamos de
eliminacao transepidérmica[1-4].

O diagnostico é clinico-histolégico. A
histopatologia apresenta fibras eldsticas
alteradas e que sao eliminadas para super-
ficie cutanea. No pseudoxantoma nao ha
eliminacao transepidérmica, bem como é
acompanhado de alteracdes sistémicas. Na
elastose serpiginosa perfurante as fibras
elasticas estdo muito alargadas e ndo apre-
sentam calcificacdo. Os principais diagnos-
ticos diferenciais incluem o granuloma
anular perfurante, dermatoses perfurantes
(doenca de Kyrle, colagenose perfurante),
infeccbes cutaneas (tinea circinada) e tumo-
res cutaneos (carcinoma sebaceo)[1-3].

O tratamento normalmente confere
resultados insatisfatérios. Sao opcdes
terapéuticas a criocirurgia, e corticoides
topicos ou intralesionais. A fototerapia
(flashlamp pulsed dye laser) em 585 nm
pode ser efetiva. Ressalta-se que resolu-
cao espontanea pode ocorrer(5].

Figura 1. Lado esquerdo: Elastose célcica perfurante. Placa xantomatosa supraumbili-
cal acompanhada de erupgao papulo-eritemato-crostosa arciforme.
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Figura 2. Hiperceratose e elastose.
Fibras elasticas eosinofilicas e alarga-
das (HE, magnificacéo x50).

Figura 3. Eliminacédo transepidérmica
de material eosinofilicas (HE, magnifi-
cacdo x100).
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