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INTRODUCAO: A dermatite facticia/artefacta, ¢ caracterizada por lesées cutdneas auto
induzidas com o objetivo de satisfazer uma necessidade psicoldgica do paciente. E comum
que o paciente oculte qualquer nexo causal relacionado as lesées. OBJETIVOS: Relatar um
caso de dermatite facticia ponderando a gravidade dos casos se nao diagnosticados.
METODOS: Relato de caso retrospectivo observacional com informacdes via prontuario
eletrénico e revisdo de literatura. DESCRICAO DO CASO: Paciente feminina, branca, 43
anos, destra, apresenta depressdo em uso de fluoxetina e diazepam. Nega tabagismo,
etilismo. Encaminhada para hospital terciario para avaliacdo de lesdo de pele ulcerosa. Ao
exame fisico, apresentava lesdo ulcerosa extensa em membro superior esquerdo, com
areas de necrose central, sem odor fétido ou saida de secrecéo purulenta e com presencga
de cicatrizes na periferia, cujo inicio foi observado ha duas semanas. Lesdo de rapica
evolugao, inicio subito com sensacao de queimacido em antebraco, evoluindo com eritema,
surgimento de vesiculas, Ulceras crostosas e dolorosas em menos de 24h. Caso
semelhante em membro inferior esquerdo ha 9 anos, tratada com multiplos desbridamentos
durante trés anos, diagnosticado naquele momento como vasculite necrotizante.
Correlaciona o surgimento das lesdes com estresse emocional. Foi avaliada pela
dermatologia, que realizou bidpsia das lesbes e solicitou cultura para bactérias,
micobactérias e fungos. As hipdteses diagndsticas foram de dermatose decorrente do
transtorno depressivo, pioderma gangrenoso ou ectima. Recebeu alta com prescrigdo de
Bactrim por 14 dias, com retorno ao ambulatério da dermatologia. O resultado dos exames
demonstraram FAN e sorologias ndo reagentes e cultura com crescimento de S. Aureus. A
bidpsia foi inespecifica, compativel com processo inflamatério, sem qualquer outra alteragao
patolégica. Tendo em vista o quadro clinico e histéria prévia relatada, concluiu-se o
diagnostico de dermatite facticia. CONCLUSOES: A relevancia da discusséo se da pela
apresentacido recorrente do quadro na paciente e a escassez de literatura relatando a
doenca no Brasil. O manejo clinico da dermatite facticia é dificultado pelos erros de
diagnéstico. A boa relacdo médico-paciente € essencial na conducéo do caso, auxilio no
diagnéstico e tratamento efetivo. E imprescindivel a abordagem psiquiatrica e dermatolégica
em associagdo, que é a principal responsavel pela cura completa dos pacientes e
prevencao de recidivas. DESCRITORES: dermatite facticia; psicodermatologia;
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