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Caso Dermatolégico

Crianga de 11 anos, saudavel, ob-
servada na consulta de Dermatologia Pe-
diatrica por lesées cutaneas assintomati-
cas, com evolugao progressiva desde os
5 anos de idade.
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Antecedentes pessoais irrelevantes,
n&o havendo histéria de doenga derma-
tolégica na familia.

Ao exame fisico observaram-se
papulas eritematosas foliculares nas so-

Figura 2

brancelhas e regides malares, com erite-
ma malar bilateral (Fig.1,2) e rarefacgao
pilosa no tergo lateral das sobrancelhas
(Fig 3). O restante exame dermatolégico
foi normal.

Figura 3
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DIAGNOSTICO
Ulerythema ophryogenes

DISCUSSAO

O Ulerythema ophryogenes, tam-
bém designado por keratosis pilaris atro-
phicans faciei, € uma patologia cutanea
rara, caracterizada por papulas queraté-
ticas foliculares inflamatérias sobretudo
na porgéo lateral das sobrancelhas. As
lesbes podem, todavia, estender-se as
regides malares, regides periauriculares,
zona frontal e couro cabeludo, eventual-
mente originando cicatrizes, atrofia e/ou
alopécia.

Afecta sobretudo criangas e adul-
tos jovens e, na maioria dos casos, é
esporadica e de etiologia desconheci-
da, mas pode igualmente resultar de
transmissdo autossdémica dominante
com penetrancia incompleta®. Neste
ultimo caso, pode associar-se a outras
anomalias congénitas, como a sindro-
me de Noonan, sindrome de Cornelia

108 | qual o seu diagnéstico

de Lange, ou a de Rubinstein-Taybi®?4,
O exame histologico das lesdes confir-
ma o diagnéstico mas, a exemplo do
que sucedeu neste caso, a apresenta-
¢ao clinica é suficiente.

Frequentemente, estes doentes
apresentam sinais de atopia e lesbes de
queratose pilar nas extremidades exten-
soras.

Apesar da condi¢cdo ser benigna,
frequentemente é motivo de preocupa-
¢ao para os pais devido a perda gradual
do terco lateral das sobrancelhas. A do-
enca tem tendéncia a estabilizar a partir
da puberdade, mas podem surgir algu-
mas complicac¢des, tais como atrofia e
alopécia permanente.

Neste caso a doente foi tratada com
queratoliticos (ureia 5%) e com corticos-
teréides tdépicos de baixa poténcia, por
curtos periodos. Os protectores solares
foram também recomendados, uma vez
que a exposigéo a radiagéo UV pode exa-
cerbar a doenga.

Nascer e Crescer 2008; 17(2): 107-108

BIBLIOGRAFIA

Clark SM, Mills CM, Lanigan SW. Tre-
atment of keratosis pilaris atrophicans
with the pulsed tunable dye laser. J
Cutan Laser Ther. 2000; 2:151-156.
Florez A, Fernandez- Redondo V, To-
ribio J. Ulerythema Ophryogenes in
Cornelia de Lange Syndrome. Pediatr
Dermatol. 2002;19: 42-45.

Khumalo MP, Loo WJ, Hollowood K,
Salvary |, Graham RM, Drawber RP.
Pilaris atrophicans in mother in mo-
ther and daughter. J Eur Acad Der-
matol Venereol. 2002; 16: 397-400.
Snell JA, Mallory SB. Ulerythema
ophryogenes in Noonan’s syndrome.
Pediatr Dermatol 1990; 7:77-8.
Davenport DD. Ulerythema ophryo-
genes. Arch Dermatol 1964; 89: 134-
140.





