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Caso dermatologico

Crianca de cinco anos, sexo feminino, sem antecedentes
patoldgicos de relevo e com plano nacional de vacinacéo actua-
lizado. Enviada a consulta de Dermatologia por lesdes cutéaneas
assintomaticas localizadas a face e membros, com cerca de uma
semana de evolugdo. Os pais referiam histdria de infeccéo respi-
ratéria alta, provavelmente virusal, cerca de uma semana antes
do aparecimento das les@es.
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Ao exame objectivo observavam-se multiplas papulas erite-
matosas, arredondadas, de superficie lisa ou crostosa, infracen-
timétricas, dispersas de forma simétrica pelas regiées malares e
face extensora dos membros. A crianga encontrava-se apirética
e com bom estado geral.

Qual o seu diagndstico?
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DIAGNOSTICO

O aparecimento de lesfes cuténeas eritemato-papulosas,
monomorficas, distribuidas de forma simétrica pela face e regi-
des acrais ap06s sintomas de infecgdo das vias aéreas superiores
é caracteristico do Sindrome de Gianotti-Crosti.

COMENTARIOS

O sindrome de Gianotti-Crosti (SGC) ou acrodermatite pa-
pulosa da infancia € uma doenca rara e autolimitada que atinge,
sobretudo, criancas dos dois aos seis anos, independentemente
do género. Cerca de 90% dos doentes tem menos de quatro
anos. Em 1970, Gianotti e Crosti associaram-na a infecgao pelo
virus da hepatite B. Posteriormente foram observadas erupgdes
cutaneas idénticas ao SGC, em associagdo com outros agen-
tes infecciosos, principalmente virais, nomeadamente o virus de
Epstein-Barr, o virus coxsackie do tipo B e o herpes virus do tipo
6 e vacinas. Pensa-se que traduza uma reaccéo de hipersensibi-
lidade a antigénios viricos ou bacterianos. A sua baixa frequéncia
na idade adulta parece dever-se a aquisi¢cdo de imunidade para
estes antigénios na infancia.

O curso da SGC é benigno e autolimitado, surgindo de for-
ma subita e resolvendo num periodo que varia de duas a oito
semanas. Nao estdo descritas recorréncias. As lesdes cutaneas
caracterizam-se por multiplas papulas eritematosas, nao desca-
mativas, por vezes associadas a vesiculacdo e a crostas sero-
-hematicas, podendo coalescer em placas, distribuidas simetri-
camente pela face, nadegas e face extensora dos membros. O
tronco raramente é afectado. As lesdes sdo em geral assintoma-
ticas, sendo excepcionalmente pruriginosas. Por vezes ha pro-
dromos sugestivos de infeccdo respiratoria alta. O estado geral
mantém-se inalterado ou ocorrem sintomas tais como mal-estar,
febre, nduseas e vomitos. Pode associar-se a hepatoesplenome-
galia, linfadenopatia e a um quadro de hepatite aguda anictérica.
Uma linfocitose, eventualmente com presenca de linfGcitos atipi-
€0S no sangue periférico, pode ainda ser observada.

O diagndstico é clinico, embora por vezes possa ser neces-
sario recorrer a biopsia cutanea para exclusdo de outros diag-
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ndsticos diferenciais, uma vez que os achados histopatolégicos
do SGC sao inespecificos, traduzindo-se por espongiose focal,
acantose paraqueratdtica e infiltracao linfohistiocitica perivascu-
lar na derme superior. Em geral, ndo é necessario realizar exa-
mes laboratoriais, nomeadamente em criancas vacinadas para o
virus da hepatite B.

Umavez que se trata de uma doenca benigna e auto-limitada
nao € necessario qualquer tratamento. Se as les6es forem pruri-
ginosas pode realizar-se um curso curto de anti-histaminico oral.
Uma vez que o periodo infeccioso termina quando o exantema
se inicia, ndo ha necessidade de evicgéo escolar.

ABSTRACT

Gianotti-Crosti syndrome (GCS) is a disease characterized
by a symmetrical erythematopapulous, acral-based eruption. It
affects mainly children under four years of age. In most cases a
relationship with a viral infection or a vaccine can be established.
The course of GCS is benign and self-limited, the manifestations
disappearing within two to eight weeks, with no recurrence.

We report the case of a five year-old girl who developed a
Gianotti-Crosti Syndrome after an upper respiratory infection.

Keywords: Gianotti-Crosti syndrome, papular acroderma-
titis of childhood.
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