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RESUMO

A papilomatose confluente e reticulada de Gougerot e Carteaud é uma dermatose incomum, de
etiologia indefinida. H& diversas opcles terapéuticas como: retindides topicos e sistémicos,
antibiodticos orais, entre outros, portanto a maioria com resultados discretos. Os autores
descrevem um caso da doenca, em adulto, com lesGes caracteristicas, tipo papulas que se
tornavam confluentes no centro e reticuladas na periferia, formando placas de limites
imprecisos, ligeiramente descamativas e discutem aspectos etiologicos e terapéuticos da doenca.

Descritores: Hiperpigmentacdo; Dermatose; Papiloma

ABSTRACT

The confluent and reticulated papillomatosis of Gougerot and Carteaud is an unusual
dermatosis, etiology undefined. There are various therapeutic options as: topical and systemic
retinoids, oral antibiotics, among others therefore most with poor results. The authors describe a
case of the disease in adults, with characteristic lesions kind papules become confluent in the
center and reticulated in the periphery, forming plaques of imprecise limits, slightly scaly and
discuss etiological and therapeutic aspects of the disease.
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INTRODUCAO

A papilomatose confluente e reticulada (PCR) foi descrita pelos dermatologistas
franceses Gougerot e Carteaud, em 1927. Inimeras teorias tentam explicar sua etiopatogenia ,
tendo como principal hipétese, na tentativa de explicar seu surgimento, tratar-se de uma
desordem da queratinizacdo. Outros estudos enfocam distirbios enddcrinos e genéticos, porém

ainda ndo muito estabelecidos®*
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E uma dermatose relativamente incomum que acomete sobretudo jovens apds a
puberdade. E mais freqilente no sexo feminino e raca negra, com maior incidéncia dos 10 aos 35
anos. Os individuos acometidos apresentam tendéncia a obesidade e a pele seborreica.’ Ha
poucos casos familiais.*

A lesdo elementar da PCR caracteriza-se por uma pequena papula verrucosa, plana,
pouco saliente, de coloragcdo varidvel, hipocrémica, résea ou acastanhada, de ate 5mm. As
papulas tornam-se confluentes no centro e reticuladas na periferia, formando placas de limites
imprecisos, ligeiramente descamativas; ocasionalmente, assumem aspecto pseudo-atrofico. As
lesGes iniciam nas regides interescapular, epigastrica e intermamaria, podendo progredir até a
nuca, a regido cervical lateral, os ombros, as axilas e a regido pubiana. As leses sdo geralmente
assintomaticas, mas pode haver leve prurido.*?

O diagnostico diferencial mais importante é a pitiriase versicolor e, eventualmente, com
acantose nigricante, a amiloidose cuténea, diversas desordens da queratinizacao, como
Dowling-Degos e algumas apresentacdes de dermatite seborreica.’?

A realizacdo de exame micol6gico é mandatdria. O uso da ldmpada de Wood pode
demonstrar coloragdo amarela fluorescente na presenca de fungo. Em casos de duvida no
diagndstico, a histopatologia pode ser auxiliar. Nesta, ndo se verificam achados especificos,
havendo hiperceratose, na maioria das vezes ortoceratosica, com papilomatose irregular,
acantose focal e reducdo de granulosa. Pode ocorrer hiperpigmentacdo na camada basal, sem
alteracdo no nimero de melanécitos.****

A microscopia eletrdnica observa-se aumento da camada de células transicionais entre a
camada granulosa e a cOrnea. Esse fato pode definir a PCR como uma desordem da
queratinizacao de areas focais da pele, sem elucidar se essa alteragdo seria primaria ou
secundaria.’

S&o descritas varias op¢des terapéuticas, como agentes tdpicos (ceratoliticos, derivados
da vitamina A e D, antimicrobianos) e sistémicos (antibioticos e retinoides). No entanto
nenhuma terapia mostrou-se completamente eficaz, sendo verificada recidiva freqiiente com a

interrupgéo do tratamento 22,

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, branco, 25 anos, residente em Criciuma-SC. Ha dois anos
notou aparecimento de manchas hipercrdmicas , discretamente descamativas nas regifes
anterior(FIGURA 1,2 e 3) e posterior do torax,(FIGURA 4) assintométicas, com periodos de
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melhora e piora . Fez vérios tratamentos para pitiriase versicolor com antifingicos sistémicos
(cetoconazol, itraconazol, fluconazol), e antifingicos topicos, sem resposta favoravel.

Apbs a suspeita diagnostica de PCR, foram colhidas escamas de manchas do térax, para
a realizacdo de exame micoldgico direto, cujo resultado foi negativo. Através da lampada de
Wood, a anélise da pele ndo demonstrou fluorescéncia, e 0 exame histopatoldgico evidenciou
acantose epidérmica leve com papilomatose irregular e focos de hiperceratose.

O caso clinico apresenta lesGes e evolucdo compativeis com o diagnostico de PCR de
Gougerot e Carteaud. O caso estd sendo tratado com &cido glicolico a 12% em creme, sendo

observada melhora apo6s trés meses, com resultado satisfatorio.

DISCUSSAO

Papilomatose confluente e reticulada (PCR), é um distlrbio de pele incomum de
etiologia desconhecida, caracterizada por papulas hiperceratéticas confluentes na area central e
reticuladas hiperpigmentadas na area periférica®. Desde Gougerot e Carteud identificado pela
primeira vez PCR em 1927, esta doenca foi diagnosticada por meio do curso clinico, os achados
histoldgicos, e os resultados do tratamento. No entanto, outras doengas, como infeccdo por
fungos ou outras doencas de pele pigmentada, foram muitas vezes confundido com PCR devido
a falta de critérios diagndsticos para a PCR. Portanto, Davis et al. propds os critérios de
diagndstico para a PCR com base em um estudo em 39 pacientes, conforme a seguir: (i) 0s
achados clinicos de maculas marrom escamosas e manchas, com, pelo menos, alguns parecendo
reticulado e papilomatoso; (li) o envolvimento da parte superior do tronco e pescoco; (lii)
Coloracédo negativa de fungos de escalas; (Iv) auséncia de resposta ao tratamento antifungico; e
(v) excelente resposta a minociclina. No entanto, alguns casos de PCR poupando o tronco
superior também tém demonstrado os achados tipicos histopatoldgicas, achados clinicos, e
respondem ao tratamento de PCR.

As teorias sobre a etiologia da papilomatose confluente e reticulada incluem uma
perturbacdo do sistema endocrino, uma desordem da queratinizacdo, e uma reaccdo do
hospedeiro anormal do organismo Pityrosporum ou bactérias. Os relatérios também identificam
casos familiares de papilomatose confluente e reticulada e da possibilidade de papilomatose
confluente e reticulada representar uma variante de amiloidose”.

Vérias modalidades diferentes tém sido utilizados no tratamento de Papilomatose
confluente e reticulada, com resultados variaveis. Os resultados mais consistentes podem ser
vistos com minociclina.” Outras modalidades incluem queratoliticos; intramuscular, oral, topica

e formas de vitamina A; tiossulfato de sdédio; contraceptivos orais; retinoides orais e tdpicos;
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extrato de tiredide; luz ultravioleta; propileno glicol; antibidticos; antimicéticos; e
calcipotriene.®®

O tratamento mais eficaz para a papilomatose confluente e reticulada, e é o Unico
avaliado por estudos retrospectivos e prospectivos, foi antibidticos orais. O sucesso do
tratamento de papilomatose confluente e reticulada foi avaliado com a mupirocina topica'®.As
lesdes de papilomatose confluente e reticulada pode regredir com a reducéo de peso®

E notavel perceber que o debate sobre a etiologia da PCR tem durado ha décadas e
continua sem uma conclusdo definitiva, dificultando, assim, o programa terapéutico da

patologia.
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Figura 1.LesGes hipocromicas e hipercromicas, discretamente descamativas, confluentes no
centro e reticuladas na periferia em regido anterior do térax e abdominal

Figura 2.Detalhe das lesdes hipocrémicas e hipercrémicas, discretamente descamativas,
confluentes no centro e reticuladas na periferia,em regido anterior do térax esquerda e
abdominal
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Figura 3.Detalhe das lesBes hipocrobmicas e hipercrémicas, discretamente descamativas,
confluentes no centro e reticuladas na periferia,em regido anterior do torax direita e abdominal

Figura 4.Placas rugosas de aspecto reticulado na regido lombar
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