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Paniculite ltpica (PL) representa uma alteracdo cu-
tdnea rara, primeiramente descrita por Kaposi em
1883 e posteriormente nomeada por Irgang em
1940'2. Caracteriza-se pelo surgimento de n6dulos
ou placas eritematosas na derme profunda e no te-
cido gorduroso subcutidneo com evolucao para
areas de lipoatrofia®*.

Manifesta-se clinicamente na forma isolada ou
associada ao lipus eritematoso sistémico (LES) ou
discéide (LED)®. Atinge preferencialmente as mu-
lheres, sendo a face e os membros superiores os lo-
cais mais acometidos®. E considerada um marcador
de evolucao mais branda no LES’.

Caso clinico

Doente, 18 anos de idade, sexo feminino, admitida
por quadro de lesdes cutaneas profundas e exten-
sas atingindo a face, bracos e coxas, de carater pro-
gressivo, com cerca de quatro meses de evolucao.
Relatava que as manifestacdes acima foram prece-
didas por méculas e placas eritematosas indolores.
Diagnéstico de LES ha cinco anos quando apre-
sentou um quadro de alopécia, rash malar, trom-
bocitopenia, lesdes discdides e anticorpos antinu-
cleares (ANA) positivos. Encontrava-se sob tera-
péutica com hidroxicloroquina 400mg/d e predni-
sona 20mg/d utilizados irregularmente. Ao exame
fisico apresentava rash malar e dreas de atrofia cu-
tanea extensas, hipercrémicas, ndo descamativas,
aderentes aos planos profundos na regido anterior
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e posterior das coxas, face e membro superior di-
reito (Figuras 1 e 2).

Os exames laboratoriais revelaram: hemoglobi-
na 11,8 g/dL, linfécitos 2.350/mms3, plaquetas
55.900/mm3, C3 85,4 mg/dL (VR: 90-180mg/dL),
C4 12,3 mg/dL (VR: 10-40mg/dL), velocidade de
hemossedimentagdo 73 mm; ANA pontilhado gros-
so0 1/10000 e anti-Sm positivo.

O exame histopatolégico das lesdes evidenciou
um infiltrado linfohistiocitario ao redor dos capi-
lares e tecido adiposo associado a dreas de necro-
se hialina compativel com paniculite ltpica (Figu-
ra 3).

Associou-se metotrexato na dose de 15 mg/se-
mana, tendo a doente recebido alta hospitalar para
acompanhamento em regime de ambulatério.

Discussao

Uma apresentacio clinica incomum do lipus € a
PL. Manifesta-se como lesdo isolada ou, com maior
freqiiéncia, associada ao ltipus discéide e sistémi-
co, estando o primeiro presente em até 70% dos
casos®®. Acomete 2% a 5% dos doentes com LES,

Figura 1. LesGes atroficas no brago direito.
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Figura 2. Lesdes atrdficas na coxa direita

principalmente mulheres'. Os principais locais de
lesdo sdo a face, couro cabeludo, regido proximal
dos membros superiores e tronco'?.

Os achados clinicos cldssicos sdo placas ou né-
dulos eritematosos, restritos a derme profunda e
ao tecido adiposo subcutaneo, com posterior evo-
lucdo para areas de atrofia®. Apresentacdes menos
freqiientes sao a linear, anular e morféia-like>'.

Na bidpsia evidencia-se um infiltrado inflama-
toério ao redor dos vasos sanguineos e l6bulos do
tecido adiposo subcutdneo composto principal-
mente por linfocitos T helper e citotéxicos a/f as-
sociados a linf6citos B, ambos detectados através
da andlise imunohistoquimica. Alteracées histo-
patolégicas compativeis com LED sdo observadas
em 50% a 75% dos casos?.

Os antimaldricos sdo os fairmacos de primeira li-
nha. Os corticéides sistémicos sdo reservados para
as lesdes difusas e refratdrias. Apesar da eficécia, o
uso da talidomida é limitado pelos seus efeitos co-
laterais graves. Bons resultados sdo descritos com
a dapsona, azatioprina, micofenolato mofetil, ci-
clofosfamida e metotrexato®®.

Em sintese, a paniculite lipica é uma manifes-
tacdo rara do lipus, podendo inclusive antecedé-
-lo. No presente caso, o diagnéstico prévio do LES
auxiliou a suspeita e investigacdo clinica desta pa-
tologia.
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Figura 3. Corte histologico de bidpsia cutinea. Agregado
linfide parasseptal e lobular. A direita: esclerose hialina
estendendo-se ao |6bulo. Achados compativeis com
paniculite lupica. (H&E). Aumento de 400x.
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