Esclerodermia Queloidiana com achados histopatolégicos de Dermatite Granulomatosa:
um desafio diagnostico e terapéutico.

Introducio: A Esclerodermia ¢ uma doenga autoimune do tecido conjuntivo, caracterizada
por esclerose cutanea e envolvimento sistémico variavel, sendo subdividida em sistémica e
localizada, onde destaca-se a queloidiana. A forma queloidiana se manifesta como placas e
nodulos de consisténcia endurecida, semelhante a queloide. Objetivos: Descrever a
apresentacdo incomum de esclerodermia queloidiana com achados histopatologicos de
dermatite granulomatosa. Delineamento e Métodos: O presente estudo consiste em um
relato de caso, retrospectivo, observacional. Descri¢do do caso: Paciente masculino, sete
anos, com presenga de nodulos normocromicos, de consisténcia endurecida, bordas
eritematosas e pruriginosos aderidos a regido mandibular e cervical, com 30 dias de evolucao.
Na ocasido, foi aventada a hipotese de esclerodermia cutinea queloidiana, sendo entdo
realizada bidpsia cutdnea da regido mandibular para elucidagdo diagnostica. Os achados
histopatologicos evidenciaram agregados de histidcitos epitelidides, linfocitos e plasmocitos
organizados em palicada, formando granulomas sem necrose. As pesquisas de
bacilos-alcool-acido-resistentes e fungos foram negativas. Devido a dissociagdo
clinico-histopatologica com quadro de esclerodermia, foi realizada nova bidpsia, que
confirmou os mesmos achados. Os exames de FAN-HEP-2, anti-DNA dupla hélice, anti-SM,
C3, C4, CH50, anti-Ro, anti-La, anti-RNP, anti-SCL 70 e anti-centromero resultaram
negativos. Ultrassonografia de partes moles da regido cervical evidenciou lesdo
nodulariforme ecogénica e heterogénea, na camada hipodérmica, localizada na regido
mandibular e cervical direita. De acordo com os achados clinicos e laboratoriais, o caso foi
definido como esclerodermia queloidiana localizada com achados histopatologicos de
dermatite granulomatosa, tendo em vista que os achados tipicos de esclerodermia cutanea nao
foram identificados. Foi iniciado tratamento com prednisolona 1,5 mg/kg/dia, metotrexato 0,4
mg/kg/dia, clobetasol pomada e vitamina E topica. Apds oito meses do inicio do tratamento,
houve reducdo significativa da consisténcia endurecida das lesdes e auséncia do halo
eritematoso, demonstrando redugdo do processo inflamatdério. Conclusdes/Consideracoes
Finais: Este ¢ o primeiro relato de caso de esclerodermia queloidiana com apresentagdo
histopatologica de dermatite granulomatosa, tornando o diagndstico desafiador. Contudo,
destaca-se a necessidade de seu reconhecimento para evitar demais debilidades.
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