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LR, feminina, 35 anos, branca, contabilista, natural de Brasilia e procedente de
Ribeirdo Preto, queixou-se de lesdo eritematosa, assintomatica, de crescimento
progressivo, acometendo a fronte e a regido temporal direita, ha dois anos. Relatou
uso de diversos tépicos, incluido o de propionato de clobetasol regularmente, sem
melhora. Referiu atividades esporadicas de lazer em drea rural. Negou sintomas
sistémicos, tabagismo, etilismo e comorbidades preexistentes.

Ao exame dermatoldgico, apresentava placa eritemato-infiltrada de aspecto
sarcoideo, sem ulceracdes, com areas de atrofia e teleangiectasias. Nao foram
evidenciadas lesdes mucosas, adenomegalia ou espessamento de nervos periféricos.
Procedeu-se investigagdo com as hipdteses de: Pseudolinfoma, Rosacea
granulomatosa, Linfoma Cutaneo, Sarcoidose, Paracoccidioidomicose, Hanseniase e
Tuberculose cutanea.

Os exames histopatoldgicos da revisdao das laminas de bidpsia prévia e de uma
segunda realizada no servico foram concordantes e evidenciaram epiderme com
focos de degeneracgao vacuolar da camada basal, discreto edema na derme papilar,
derme reticular superficial e profunda com infiltrado inflamatério linfo-histiocitico
perivascular e perianexial, e formacao de granulomas nao caseosos, constituido por
histiocitos epitelidides e ocasionais células gigantes multinucleadas. O infiltrado
inflamatdrio granulomatoso se estende ao tecido subcutaneo e tecido muscular
esquelético subjacente. Nota-se ruptura de alguns foliculos pilosos da amostra. As
pesquisas de fungos (GMS) e bacilos dlcool-acido resistentes (Fite-Faraco e Ziehl-
Neelsen) resultaram negativas.

O estudo histopatolégico foi concluido como dermatite granulomatosa superficial e
profunda, que poderia corresponder a hipdtese clinica da rosacea granulomatosa,
sem descartar a possibilidade da sarcoidose com achados atipicos, e constatou a
auséncia de sinais de linfoma ou pseudolinfoma nas amostras.




