RELATO DE CASO/

PSORIASE PUSTULOSA

INTRODUCAO

A psoriase ¢ uma doenca da pele relativamente
freqiiente, que afeta de 1% a 3% da populagdo geral e atinge
homens e mulheres, e ¢ mais freqiiente na raga branca.
Caracteriza-se pelo aparecimento na pele de lesdes roseas ou
avermelhadas, recobertas de escamas secas e esbranquicadas.
Muitas vezes, essas lesdes estdo localizadas apenas nos
cotovelos, joelhos ou couro cabeludo. Em outros casos, as
lesdes podem se espalhar por toda a pele, atingir unhas e,
raramente, as articulagdes, causando a artrite psoridsica. A
psoriase pode ser dividida em classes: vulgar, pustulosa,
artrite psoriasica e psoriase eritrodérmica.

As causas ecxatas da psoriase ainda ndo estdo
totalmente esclarecidas. Atualmente, existem diversos
fatores em discussdo como hereditariedade, traumatismo,
estresse e choque psicoldgico e estado nutricional. Além
disso, existem teorias que colocam bactérias ou virus como
um agente causador para a psoriase, mas até hoje ndo
poderiam ser provadas cientificamente.

O quadro histopatoldgico da psoriase ¢ tipico, mas
outras doencas da pele podem apresentar caracteristicas
histopatologicas semelhantes as da psoriase, dificultando a
diferenciagdo.

APRESENTACAO DO CASO

Paciente branco, 23 anos, masculino, procurou o
Servigo de Dermatologia, pois ha um ano as plantas dos pés
comecaram a descamar mostrando aspecto esbranquigado.
Em seguida o mesmo ocorreu nas palmas das maos. As lesdes
chegaram a desaparecer, mas depois retornaram. Nao havia
prurido, nem dor. Realizou-se o exame clinico e, em seguida,
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o paciente foi encaminhado para bidpsia. A bidpsia revelou
fragmento de pele com hiperplasia epidérmica e alongamento
das cristas epiteliais, acantose, hiperqueratose compacte e
camada granulosa adelgacada. Na borda do fragmento ha um
abscesso intra-epidérmico com restos de células
inflamatorias e de células acantoliticas. A lesdo ¢ subcornea.
As papilas mostram capilares ectasicos, proliferados e
discreto infiltrado inflamatério linfocitario perivascular.
Diagndstico compativel, portanto, com psoriase pustulosa.

O paciente foi medicado com Sulfona 100 mg via oral,
creme com uréia 10%, creme de Clobetasol 0.05%, além de
Coaltar 5%, KMnO, e pomada de 4cido salicilico. Apds o
tratamento houve grande melhora das lesdes, chegando ao
desaparecimento completo das mesmas. Passado um ano
houve recidiva da doenga, porém, com intensidade menor.

DISCUSSAO

O curso da doenga varia individualmente, porém, em
geral, a psoriase tende a tornar-se cronica, sendo que muitos
pacientes podem apresentar diversas formas de recidiva e
piora do quadro. O espectro de manifestagdes da psoriase
pustulosa varia desde pustulas cronicas sobre as palmas das
maos e plantas dos pés, e/ou quadro extenso acometendo todo
o tegumento.

CONCLUSAO

As causas exatas da psoriase ainda ndo estdo totalmente
esclarecidas. Todas as pesquisas cientificas demonstraram que a
hereditariedade desempenha um importante papel. O diagndstico
¢ feito através do exame clinico e do histopatologico.
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Figura 1. Paciente apresentando psoriase nas maos Figura 2. Paciente apresentando

psoriase nos pés
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