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RESUMO

Introducao: A Poliarterite Nodosa Cutanea (PANc) ¢ uma arterite idiopatica que acomete vasos de
médio calibre da pele, levando a manifestagcdes cutaneas como nodulos, infarto tecidual e livedo
reticular, causados por inflamagdo mural das artérias que leva a estreitamentos, aneurismas, roturas e
trombos. Objetivos: Relatar um caso clinico de Poliarterite Nodosa Cutidnea em um adulto em Minas
Gerais. Delineamento: Relato de caso, com uso de dados de prontuario e entrevista. Resultados:
Paciente feminina, 53 anos, diagndstico prévio de Hipertensdo Arterial e Fibromialgia, iniciou com
eritema puntiforme e doloroso em terceiro quirodactilo da méo esquerda evoluindo para descamagao
epitelial, sangramento, ulceragdo e necrose tecidual. Ademais, aparecimento de lesdo ulcerativa em
vestibulo nasal direito, descolamento ungueal e livedo reticular em labio inferior. Foi feita biopsia de
lesdo em quirodactilo com resultado de granuloma piogénico sugestivo de PANc. Em tratamento sem
melhora do quadro ulcerativo, paciente foi internada devido a candidiase esofagica por abuso de
glicocorticoide. Apos resolugcdo do quadro fingico, seguiu em tratamento ambulatorial com Dipirona
1g; Colchicina 0,5 mg; Pentoxifilina 400 mg; Sulfametoxazol+Trimetoprima 800mg+160mg e
Prednisona 60 mg. , além de 6 semanas de sessdes de laserterapia com ILIB modificado com
irradiagdo intravenosa, terapia fotodindmica antimicrobiana e terapia de fotobiomodulacéo.
Apresentou melhora do quadro e reepitelizacao significativa, além de controle algico. Conclusées: A
PANCc ¢ uma doenga reumatoldgica rara, mas importante. Seu tratamento consiste no aumento da
competéncia vascular e controle do quadro autoimune, a fim de evitar lesdes criticas ¢ dolorosas na
pele.
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