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Resumo

Pitiriase rotunda é uma rara desordem da queratinizacdo de origem desconhecida e é descrita como grandes placas circulares
bem delimitadas de descamacéo seca e ictiosiforme sem sinais inflamatorios. Os pacientes sdo classificados em dois grupos
baseado na etinicidade, nimero de lesdes, histdria familiar e associacdo com doenca sistémica. Descrevemos um caso de
paciente do sexo feminino, negra, 45 anos, apresentando trés grandes placas hiperpigmentadas, bem delimitadas, descamativas
e assintomaticas na coxa esquerda. Apesar de ter poucas lesGes hiperpigmentadas e ser negra, a paciente nao apresentava
doencas sistémicas ou malignidades, ndo se enquadrando nos grupos classicamente descritos da doenca.

Abstract

Pityriasis rotunda disorder of keratinization clinically described as persistent, large, sharply defined circular patches of
ichthyosiform scaling with no inflammatory changes. Patients with pityriasis rotunda may be classified into one of two groups,
which are based on ethnicity, number of lesions, family history, and association with systemic diseases. A 45-year-old woman
presented with asymptomatic, sharply-demarcated, round, scaly, hyperpigmented lesions on her leg that had been present for
several years. Our patient did not have systemic disease or malignancy and so does not fit into groups already described.
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Introducéo

Pitiriase rotunda € uma doenca rara, primeiramente descrita por Toyama em 1906. Foi descrita inicialmente como pitiriase
circinada e pseudoictiose adquirida. Foi descrita no Japao, na China, no mediterrdneo e em descendentes africanos. E
frequentemente observada entre 25 e 45 anos e tem discreta predominancia pelo sexo feminino [1].



A etiologia da pitiriase rotunda permanece desconhecida. Foram descritos dois grupos: tipo 1 ocorre em pessoas negras ou
asiaticas com poucas lesdes hiperpigmentadas, associadas a doencas sistémicas ou malignidade e sem historia familiar; tipo 2
ocorre em caucasianos com numerosas lesdes (mais de 30), hipopigmentadas, com incidéncia familiar e sem associagdo com
doencas sistémicas ou malignidade [2, 3]. Algumas desordens associadas ao tipo 1 incluem: desnutricdo, deficiéncia de
glicose-6-fosfato desidrogenase, diabetes mellitus, doengas hepaticas, cardiacas e pulmonares, infeccéo pelo HIV,
micobacterioses (tuberculose e hanseniase), carcinoma hepatocelular, carcinoma géstrico, mieloma multiplo e leucemia
mieloide cronica [1, 2].

A pitiriase rotunda é caracterizada por placas grandes, circulares ou policiclicas e com descamacéo ictiosiforme. As lesGes séo
assintomaticas, bem delimitadas e sem sinais inflamat6rios. Na maioria dos pacientes estdo localizadas no tronco e nas
extremidades [1].

Na histopatologia, sdo descritos auséncia ou diminui¢éo da camada granulosa, hiperceratose moderada e rolhas foliculares,
sem paraceratose, além de infiltrado linfohistiocitario perivascular na derme. Coloragdes para fungos sao negativas [1, 2].

Os diagnosticos diferenciais sdo tinea corporis, tinea versicolor, hanseniase, eritrasma, eritema fixo a droga, eczema
numular, pitiriase rdsea, pitiriase alba e parapsoriase de grandes placas [1, 3].

O tratamento da pitiriase rotunda apresenta pouco beneficio. Multiplas terapéuticas topicas sdo usadas tais como, acido latico,
uréia, alcatrdo, acido salicilico, emolientes, corticoesterdides e tretinoina 0,1%. Retinodides sistémicos e vitamina A também
foram descritos na literatura. Caso paciente apresente doengas sistémicas associadas, essas devem ser tratadas [1].

Relato de caso

Relato de uma mulher negra, de 45 anos de idade, com lesfes assintomaticas na coxa ha 5 anos. Apresentava trés placas
grandes, circulares, de limites bem definidos, hiperpigmentadas, com descamacéo ictiosiforme, com aproximadamente 15 cm
de diametro, localizadas na coxa esquerda (figura 1). Ndo havia histéria familiar, negava uso de medicac¢des. Nenhuma doenca
sistémica ou malignidade foi encontrada, atraves dos exames: hemograma completo, funcéo hepatica e renal, EAS, radiografia
de tdrax e ultrassonografia abdominal. Na histopatologia havia ortoceratose, hiperceratose, diminui¢do da camada granulosa e
infiltrado linfocitico perivascular superficial na derme (figura 2). A coloragédo pelo PAS ndo evidenciou estruturas fungicas.
Houve uma melhora discreta com tretinoina creme 0,1% depois de trés meses.

Figura 1. Placa bem delimitada, circular, com descamacdo ictiosiforme na face posterior da coxa esquerda. Sharply defined circular patch
of dry ichthyosiform scaling on the left thigh. Figura 2. Pequena area de ortoceratose, discreta diminuicdo da camada granulosa e leve
infiltrado perivascular superficial na derme.

Orthokeratotic hyperkeratosis, reduction of the granular layer, and superficial perivascular lymphocytic infiltrate in the dermis

Discussao

De acordo com a literatura, o tipo 1 da pitiriase rotunda ocorre em pessoas negras, sem histéria familiar, com poucas les6es
hiperpigmentadas assintomaticas, como observado no nosso caso. Porém nao foram encontradas malignidade ou doenca
sistémica associada ap0s investigacdo complementar, o que era de se esperar para ser compativel com o quadro cléssico do
tipo 1. Por outro lado, € compativel com o tipo 2 pela auséncia de associacdo com outros achados, mas o quadro clinico ndo é
similar. Dessa forma podemos sugerir que a classica divisao da doenga em dois grupos nao é compativel com todos os quadros
diagnosticados.



Diferentes tratamentos foram relatados por Bakry e Samaka 2012 [3], como 0s tdpicos corticosteroides, antifingicos, acido
salicilico, retinoides, alcatrdo, acido latico e vitamina A oral. No entanto, nenhum desses agentes foi descrito como
satisfatorios. Optamos pela tretinoina tépica 0,1% em creme, sendo possivel observar discreta melhora ap6s 3 meses.
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