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Granuloma anular elastolitico gigantocelular - Relato de caso
Annular elastolytic giant cell granuloma - Case report
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Resumo: O granuloma anular elastolitico gigantocelular é dermatose granulomatosa rara, caracterizada,
histologicamente, por fagocitose das fibras elasticas por células gigantes multinucleadas e, clinicamente, por
placas anulares com bordas elevadas e centro atréfico, com preferéncia por areas expostas. A patogénese €
controversa. Descreve-se um caso de mulher de 44 anos, com achados clinicos e histolégicos classicos, que
apresentou boa resposta a hidroxicloroquina, apés o periodo de 1 més.
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Abstract: Annular elastolytic giant cell granuloma is a rare granulomatous skin disease characterized his-
tologically by phagocytosis of elastic fibers by multinucleated giant cells and clinically by annular patches
with elevated borders and atrophic centers found mainly on sun-exposed skin. The pathogenesis of the
disease is controversial. We report the case of a 44-year-old woman with classical clinical and histological
findings of the disease whose condition improved when hydroxychloroquine was administered over a

four-week period.
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INTRODUCAO

Granuloma anular elastolitico gigantocelular
(GAEG) ¢é uma desordem rara, que pertence a um
interessante grupo de doengas com alteracao das
fibras elasticas da pele e com achados clinicos e/ou
histopatolégicos semelhantes ao granuloma anular
(GA) e necrobiose lipoidica.' Descreve-se um caso de
uma paciente de 44 anos, com achados clinicos e his-
topatologicos caracteristicos.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 44 anos, paraense,
referindo, ha 1 ano, surgimento de papula eritemato-
sa no braco direito que, gradualmente, aumentou de
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tamanho, sem sintomas associados. Relatava ter feito
uso de diversos medicamentos tOpicos e orais sem
melhora do quadro. Ao exame dermatolégico, obser-
vavam-se placas anulares, com bordas papulosas erite-
matosas e centro atrofico eritémato-acastanhado, dis-
tribuidas pelos bracos e parte superior do tronco,
algumas isoladas, outras agrupadas formando arabes-
cos (Figura 1). Levantou-se GAEG como hipétese diag-
noéstica, sendo solicitada bidpsia da lesio. O exame
histopatolégico evidenciou alteracoes morfotintoriais
do coligeno (aspecto fragmentado e anfofilia das
fibras coliagenas), presenca de abundantes histiocitos,
alguns multinucleados, auséncia de fibras elasticas a
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FIGURA 1: Placas de configuracio anular e centro atréfico, borda
papulo-eritematosa, disseminadas nos membros superiores

coloracao de Verhoff na area do granuloma e sinais de
elastofagocitose (Figuras 2, 3, 4 e 5). Os achados clini-
cos e histologicos confirmaram a hipotese de GAEG.

DISCUSSAO

A relacao entre GA e GAEG ¢é motivo de contro-
vérsia. Alguns autores acreditam que o GAEG é um
tipo GA com localizacao preferencial em areas expos-
tas. Outros acreditam que o GAEG é uma entidade
especifica."” Acomete, principalmente, mulheres bran-
cas de meia-idade.’ As lesoes sido, usualmente, isola-
das ou agrupadas em placas anulares, com bordas ele-
vadas e atrofia central; entretanto, formas atipicas sao
descritas." H4 predilecio por dreas fotoexpostas.
Raramente, é descrito em dreas cobertas."” O diagnos-
tico é baseado nos achados histopatologicos de rea-
cao granulomatosa com elastélise e fagocitose de
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FIGURA 3:
Composicao do
infiltrado

dérmico: histiocitos
e células gigantes
multinucleadas

eldsticas na darea do granuloma

fibras elasticas por células gigantes multinucleadas e
auséncia destas na drea central do granuloma."”* A
elastofagocitose é um fendmeno nao especifico, que
pode ser encontrado também em casos de granuloma
anular generalizado e na cutis laxa granulomatosa.
Entretanto, no GAEG, ha uma zona distinta de elasto-
fagocitose. A abundancia e a distribuicio das células
gigantes sao diferentes das observadas no GA. Além
disso, no GAEG niao ha necrobiose do colageno ou
deposicao de mucina. A elastose solar nao esta pre-
sente em todos os casos.' A patogénese é desconheci-
da. Foi postulado que a radiagio ultravioleta poderia
causar mudancas na antigenicidade das fibras elasti-
cas, levando a uma resposta imune celular contra
estas fibras. Tal teoria é suportada pelos achados
imuno-histoquimicos de prevaléncia de células CD4
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FIGURA 5: Elastofagocitose

sobre CD8.> Assim, a elastofagocitose e a reacio gra-
nulomatosa podem ser um reflexo do processo infla-
matorio com consequente rarefacio e posterior
auséncia de fibras eldsticas.” Normalmente, esta condi-
cao patoldgica esta confinada a pele, porém, um caso
com envolvimento ocular, linfonodal e intestinal foi
documentado.’ O curso da doenga é crénico, mas ha
relatos de remissio espontinea.” Em alguns casos
pode estar associada ao diabetes mellitus.” As opgoes
terapéuticas incluem clofazimina, cloroquina e corti-
coides sistémicos."*”* Destaca-se N0 nOsso caso a exce-
lente resposta a hidrocloroquina na dose 400mg/dia,
ap6s 1 més de tratamento. U
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