Caso CLinico

v

Aplicacao da dermatoscopia no auxﬂlo diagnostico da

ocronose exogena
Use of dermoscopy for diagnosis of exogenous ochronosis

Priscilla Maria Rodrigues Pereira’
Fabio Francesconi’

Sandra Adolfina Reyes Romero’
Adriana Valkiria de Oliveira Mariano’
Valeska Albuquerque Francesconi’

Resumo: A ocronose exdgena consiste em hiperpigmentacao cronica de areas previamente tratadas
com agentes topicos como: a hidroquinona, a resorcina, os antimalaricos e o fenol. O diagnéstico pre-
coce permite suspender prontamente o agente causador, uma vez que as opcOes terapéuticas
disponiveis sao escassas e com resultados insatisfatérios. Reportam-se trés casos de ocronose exoégena
na face, diagnosticados pela dermatoscopia. O estudo dermatoscopico evidenciou estruturas amorfas de
coloragao cinza-enegrecido, algumas obliterando as aberturas foliculares. O exame histopatoldgico cor-
roborou o diagnostico.
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Abstract: Exogenous ochronosis consists of chronic hyperpigmentation of areas previously treated with
topical agents such as hydroquinone, resorcinol, antimalarials and phenol. Early diagnosis allows to
promptly suspend the causative agent and it is imperative since the available therapeutic options are
scarce and have presented so far unsatisfactory results. Three cases of exogenous ochronosis on the face
which were diagnosed with the use of dermoscopy are presented. Dermatoscopy showed blackish-gray
amorphous structures, some obliterating the follicular openings. Histopathological examination con-

firmed the diagnosis.
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INTRODUCAO

A ocronose exoégena (OE), descrita pela primei-
ra vez, em 1906, por Pick,' ¢ uma desordem pigmen-
tar, caracterizada pelo depdsito de uma substincia,
derivada do acido homogentisico polimerizado na
derme. A inibi¢io da enzima homogentisico-oxidase
por determinadas substincias, como a hidroquinona,
resultaria no acimulo de acido homogentisico, que
quando polimerizado, gera acimulos de pigmento
ocre na derme papilar.” A doenca manifesta-se através
de hiperpigmentacao nas areas fotoexpostas, tratadas
previamente com agentes topicos, de coloragao amar-
ronzada ou negro-azuladas, apresentando-se desde
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midculas até lesdes papulonodulares.’ Dogliotti classi-
ficou as lesdes de OE de acordo com a lesio elemen-
tar: estagio I - quando ha eritema e leve hiperpigmen-
tagao; estagio II - quando ha progressao da hiperpig-
mentacao, surgimento de papulas caviar-like e atrofia
cutinea; e estagio III - com surgimento de lesoes
papulonodulares, com ou sem processo inflamatério.*
Os principais fatores de risco para o desenvolvimento
da OE sao: o uso prévio e prolongado de agentes topi-
cos, como a hidroquinona, os antimalaricos, a resorci-
na, a fenol e pacientes com o fototipo alto de
Fitzpatrick.
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RELATO DE CASOS

Trés casos sao descritos com diagndstico clini-
co dermatoscopico e histopatolégico, de ocronose
exogena, decorrente do uso cronico de hidroquino-
na. Consideraram-se como achados dermatoscépicos
de OE: a presenga de estruturas amorfas de coloragao
cinza-enegrecido, algumas obliterando as aberturas
foliculares.” Os achados histologicos que confirmaram
o diagnostico de OE foram: as fibras de coloracao
ocre, em formato de "banana", a incontinéncia pig-
mentar e a elastose solar® (Figura 1).

Caso 1: Paciente do sexo feminino, 38 anos,
fototipo V de Fitzpatrick, hd cinco anos, em uso con-
tinuo de formulacio composta por hidroquinona 4%,
tretinoina 0,05% e dexametasona 0,05%, para trata-
mento de melasma, na regiao malar e zigomatica, evo-
luiu com presenga de papulas hipercromicas acinzen-
tadas, na regiao malar bilateralmente, tendo recebido
diagnostico clinico, histopatolégico e dermatoscopico
de OE, classificada como estagio 2 de Dogliotti
(Figura 2).

Caso 2: Paciente do sexo feminino, 57 anos,
fototipo IV de Fitzpatrick, ha quatro anos em uso de
creme contendo hidroquinona a 2%, para tratamento
de melasma, na regiio malar, temporal e zigomatica,
evolui com presenca de papulas hipercromicas de colo-
racio cinza-azulado conferindo aspecto moteado, loca-
lizadas principalmente em regiao malar bilateralmente
e maculas hipocromicas arredondadas e algumas papu-
las eritematosas também estavam presentes na mesma
regiao. Recebeu o diagnostico clinico de leucodermia
em confeti e de ocronose exdgena. Este foi confirmado
pela dermatoscopia e histopatologia. A OE foi classifica-
da como estdgio 3 de Dogliotti (Figura 3).

Caso 3: Paciente do sexo feminino, 45 anos,
fototipo III de Fitzpatrick, ha trés anos em uso irregu-

T R : S RAAR
FIGURA 1: Histopatologico demonstrando fibras em formato de
banana de coloragao ocre na derme e elastose solar
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FiGURra 2: Caso 1 — Paciente com mancha hipercromica regiio
malar e presenca de numerosas papulas enegrecidas

FIGURA 3: Caso 2 — Paciente com mancha hipercromicas, em regiao
malar e zigomatica, contendo papulas enegrecidas, em permeio as
areas de leucodermia e pdpulas eritematosas

FIGURA 4: Caso 3 — Mancha hipercromicas, em regiao malar, com
areas de maior pigmentacao central
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lar de cremes contendo hidroquinona de 4% a 6%
para tratamento de melasma, na regiao malar. Evolui
com mancha hipercrémica de coloragiao cinza-acasta-
nhado e formacao de manchas hipercrémicas de colo-
ragao castanho escuro, em regiao malar bilateralmen-
te. Recebeu o diagnostico clinico, dermatoscépico e
histolégico de OE, classificada como estigio 1 de
Dogliotti (Figura 4).

Nenhuma das pacientes apresentava sintomas
ou sinais clinicos de ocronose endégena, tais como:
urina escura, pigmentagao de esclera e axilas ou alte-
ragdes articulares.’

DISCUSSAO

A ocronose exdgena acomete, principalmente,
pacientes com alto fototipo (IV, V e VI) de Fitzpatrick,
ap6s uso cronico (periodo superior a seis meses) de
determinados agentes de uso tOpico, tais como: os
antimalaricos, o mercario, 0 quinino, a resorcina, o
fenol e a hidroquinona, especialmente, se usados em
altas concentracoes e de forma nio supervisionada
por profissional médico. * As outras complicacbes do
uso cronico da hidroquinona incluem: a despigmen-
tagao em cofeti, a alteracao da elasticidade da pele e o
retardo na cicatrizacio.’

Nos casos relatados, todas utilizaram a hidro-
quinona, com tempo médio de tratamento de 4 anos
(3 a 5 anos) e concentracao média de 4% (6% a 2%).
Alguns relatos descrevem casos de OE com uso de
concentragoes de hidroquinona a 2%, sugerindo que,
em alguns pacientes, a concentracio da substincia
nio é o fator de risco mais importante.'”"" A alta pre-
valéncia de desordens pigmentares, em pacientes
com fototipo alto de Fitzpatrick, seria um dos fatores
para o maior numero de casos descritos nesta popu-
lacdo; porém, ha relato de casos em pacientes com
descendéncia asidtica e caucasianas.”

FIGURA 5: Caso 3 — Mancha
hipercrémicas, em regido malar,
com areas de maior pigmentacio
central

O diagnostico clinico da OE pode ser desafia-
dor, principalmente, quando ocorre de forma conco-
mitante a outra desordem pigmentar, o que implica
na necessidade de confirmacao diagndstica. A histopa-
tologia, ao demonstrar a presenca de fibras de colora-
¢io ocre em formato de banana, ainda é o padrao
ouro para o diagnéstico desta dermatose.® Em todos
os casos relatados, o melasma estava presente € o sur-
gimento da ocronose exégena se deu durante a evolu-
¢ao clinica. A mudanca do padrao clinico, percebido
pelas pacientes, foi a motivagio para a procura de
nova consulta dermatoloégica.

A dermatoscopia tem se mostrado uma ferra-
menta util no diagnoéstico nao invasivo de diversas
patologias, dentre elas a OE.” Nossa andlise dermatos-
copica possibilitou diferenciar a area de melasma e de
OE. Nesta, observamos as estruturas amorfas de colo-
racao cinza-enegrecido, algumas obliterando as aber-
turas foliculares. Por outro lado, na area do melasma,
¢é possivel observar um padrao reticular de coloracao
acastanhada (Figura 5). Estes achados foram seme-
lhantes aos encontrados por Berman et al. ?

Varias opgoes terapéuticas sio descritas para o
tratamento da OE, como: acido retinoico, acido glico-
lico, acido azelaico, Q-switched (755nm) laser, porém
todas com resultados pouco satisfatorios.'”"* Como
maior parte dos casos de OE sio iatrogénicos, decor-
rentes do uso inadequado da hidroquinona para o tra-
tamento do melasma, os dermatologistas devem estar
atentos, nio somente para a prevencao, mas também
para o diagnostico precoce da OE. Como existem pou-
cos relatos do uso da dermatoscopia, no auxilio diag-
nostico da OE, os autores apresentam 3 casos onde a
dermatoscopia foi eficaz na diferenciagio entre o
melasma pré-existente e a ocronose exogena. U
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