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DERMATITE PERIORAL GRANULOMATOSA
COM ACOMETIMENTO EXTRAFACIAL NA
INFANCIA: BOA RESPOSTA TERAPEUTICA
COM USO DE AZITROMICINA ORAL

Granulomatous perioral dermatitis with extra-facial involvement
in childhood: good therapeutic response with oral azithromycin
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RESUMO

Objetivo: Apresentar um caso de dermatite perioral granulomatosa
(DPG) com acometimento extrafacial e resposta terapéutica
satisfatéria ao uso de macrolideo oral por curto periodo.
Descricdo do caso: Escolar de nove anos, sexo feminino, com
quadro exuberante de DPG com acometimento extrafacial.
Durante o periodo de evolucdo, submeteu-se a multiplas
terapéuticas ineficazes, apresentando melhora significativa das
lesdes ap6s o uso de azitromicina por cinco dias.

Comentarios: A DPG é uma afeccdo dermatoldgica inflamatéria
representada por erup¢des papuloeritematosas em regido perioral,
nasal e periorbitaria, mais comum em criancas e adolescentes.
Raramente estende-se a regido genital, ao tronco e as extremidades,
caracterizando o comprometimento extrafacial. De etiologia
ainda desconhecida, parece apresentar correlacdo com uso de
corticosteroides tépicos e outros agentes.
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ABSTRACT

Objective: To present a case of granulomatous perioral dermatitis
(GPD) with extra-facialinvolvement and good response to short-
term treatment with oral macrolide.

Case description: A 9-year-old girl presented with exuberant
GPD with extra-facial involvement. During follow-up, she
received multiple ineffective therapies, but showed significant
improvement of the lesions after the use of azithromycin for
five days.

Comments: GPD is an inflammatory dermatological condition
represented by papulo-erythematous eruptions on perioral, nasal
and periorbital regions, more prevalentin children and adolescents.
It rarely extends to the genital region, trunk, and extremities,
which characterizes its extra-facial manifestation. Its etiology
is unknown, but it seems to have a correlation with the use of
topical corticosteroids and other agents.
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INTRODUCAO

A dermatite perioral granulomatosa (DPG), variante da derma-
tite perioral cldssica, é uma doenca inflamatéria benigna que
acomete criangas em idade pré-pubere. Clinicamente, caracte-
riza-se pela presenca de micropdpulas eritematosas monomoérfi-
cas, geralmente assintomdticas, que afetam a regido central da
face com predilecao pelas dreas ao redor das cavidades oral, nasal
e orbitdria."* O acometimento extrafacial é raro, com poucos
casos relatados na literatura com envolvimento de 4rea genital,
tronco superior, nuca e membros superiores."**

De etiologia ainda controversa, possui curso limitado, porém,
devido a0 comprometimento facial e estético importante, na

maioria dos casos opta-se pelo tratamento.

Assim, o objetivo deste estudo foi apresentar um caso de
DPG com acometimento extrafacial e resposta terapéutica satis-

fatéria ao uso de macrolideo oral por curto periodo.

DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, nove anos de idade, melanodérmica,
apresentou hd um ano pdpulas monomérficas e eritémato-
descamativas agrupadas em regido perioral e periorbitdria, com
evolucio tardia para acometimento de regiao genital (Figuras 1A
e 1B), sem outros comemorativos.

Devido 4 exuberincia das lesoes, a paciente apresentava

importante limitagio social, demonstrada por seu afastamento de

Figura 1 (A) Papulas eritematosas agrupadas em regido perioral, nasal e periorbitaria; (B) lesdes em regido vulvar;
(C) paciente apds uso de azitromicina oral durante 5 dias.
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grupos de recreacio infantil, festas e ambiente escolar. Ao longo
da evolugio do quadro, multiplos tratamentos foram institui-
dos, tais como corticosteroides, imidazélicos e imunomodula-
dores tépicos e antibioticoterapia sistémica com cefalosporinas;
no entanto, nao houve remissio daslesoes.

O exame histopatoldgico de fragmento cutineo submen-
toniano revelou aspectos compativeis com processo cronico
granulomatoso. A derme apresentava-se edematosa com vasos
congestos e com infiltrado linfohistiocitdrio ao redor de folicu-
los sebdceos, esbocando pequenos granulomas, com ocasionais
neutréfilos de permeio (Figura 2).

A apresentacio inicial foi desprovida de sintomatologia,
porém, com a utilizagdo prévia de mdltiplos agentes tépicos,
advieram irritacdo local e queixas de queimacio e pinicacio.
Foi prescrito tacrolimus tépico a 0,03%, sob monoterapia, com
melhora significativa do eritema apés um més de uso. O surgi-
mento de novas lesées no tronco superior e no membro superior
esquerdo, a despeito da resposta facial satisfatdria A terapia insti-
tuida, levou 2 associago de azitromicina via oral, 320mg/dia por
cincodias, culminando com a remissao do quadro (Figura 1C).

DISCUSSAO

Descrita inicialmente em 1970 por Gianott,’ quando este encon-
trou lesdes granulomatosas em dermatite perioral de criangas, a
DPG possui vérias sinonimias: dermatite perioral de Gianott,
erupgio facial infantil afro-caribenha e dermatite periorificial
granulomatosa da infincia."®

Uma erupgio cutdnea acneiforme, micropapular, monomor-
fica, eritematosa de coloragio avermelhada, podendo apresen-

tar-se amarelo-amarronzada com descamagio superficial fina, é

Figura 2 Infiltrado linfo-histiocitério ao redor de foliculos
pilossebdceos, esbocando pequenos granulomas. 107
x 84 mm (300 x 300 DPI).

descrita na DPG. As lesoes sao distribuidas ao redor da boca e
donariz e raramente afetam outras partes do corpo, como pes-
€00, tronco superior, regido genital ou de forma generalizada.”
Atingem criangas em idade pré-puberal, e hd predominio de
relatos em pacientes da raca negra.® A maioria dos casos apre-
senta resolugio espontinea, sem deixar cicatrizes.’

A etiologia ainda é controversa, porém tem-se proposto
alguns fatores que se relacionariam ao inicio dos sintomas, tais
como agentes infecciosos (Candida spp, demodex), creme den-
tal com fliior, gomas de mascar, amdlgamas, mercurio, radia-
¢ao UVB e corticosteroides orais, tdpicos e/ou inalatérios.”!
No caso relatado, nao hd conhecimento do agente precipitador,
porém acredita-se em piora do quadro inicial apés utilizagio
de corticoterapia tépica.

O diagndstico € clinico, e nao hd relatos de acometimento
sistémico.’ A histopatologia ¢ semelhante 4 encontrada nos casos
de rosicea. Sio vistos infiltrados linfo-histiocitdrios perivascu-
lares e perifoliculares com ectasia vascular. Quando aparecem
granulomas, estes sio descritos como estruturas tuberculoides
dérmicas perifoliculares, sem necrose central, idénticas as da
rosdcea granulomatosa, uma variante rara de roscea.®’

Apesar da semelhanca histopatoldgica, os casos de rosdcea
granulomatosa diferem da DPG por possuirem curso evolu-
tivo cronico, acometerem mulheres em meia-idade, nao evo-
luiremclinicamente com pustulas eas pdpulas se localizarem na
regido lateral da face, pescogo e submandibular, além de pode-
rem apresentar telangiectasias. Outro diagndstico diferencial
importante com a DPG ¢ o ldpus miliar disseminado da face.
Esse, entretanto, acomete adolescentes e adultos jovens, com
pdpulas distribuidas simetricamente na face, granuloma caseoso
a0 exame histopatoldgico e cura com formacio de cicatrizes.!
Ainda, outros diagnésticos diferenciais com a DPG devem ser
considerados, tais como:dermatite de contato, acne, dermatite
seborreica esarcoidose. !

O tratamento inicial consiste na retirada do agente preci-
pitador, quando este for identificado. O uso de antibidticos
tépicos, principalmente a logdo ou o gel de metronidazol a
0,75-1,00%, tem sido a elei¢io na maioria dos casos.” O uso de
imunomoduladores, como tacrolimus ou pimecrolimus tépicos,
também tem sido sugerido por alguns autores.”!® Na paciente
apresentada, optou-se pelo uso de tracolimus t6pico, devido a
extensa descamacao da lesao.

O imunomodulador apresenta veiculo mais hidratante
quando comparado ao metronidazol tépico, e devido a sua ati-
vidade imunomoduladora dispensa o uso de corticosteroides.
Casos mais extensos podem necessitar de antibioticoterapia
sistémica, sendo propostas, em primeira linha, a tetraciclina,
assim como as tetraciclinas de segunda geragio (minociclina,

limeciclina e doxiciclina associadas a agentes tépicos). Em casos
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de contraindicacio ao uso das tetraciclinas, como criangas
menores de nove anos devido a descoloragio do esmalte den-
tdrio e 3 m4-formagio 6ssea, o uso de macrolideos como a eri-
tromicina e a azitromicina tem apresentado bons resultados.’
A utilizagdo de tais classes de antibiéticos na DPG é justifica-
dapor suaagio anti-inflamatdria, com modificagoes da quimio-
taxia dos neutréfilos e da producio de citocinas pré-inflamaté-
rias.’? No caso em questio, optou-se pelo uso da azitromicina,
pela idade da paciente e por sua farmacocinética, que permite
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