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RESUMO

Introducdo: A Cutis Laxa é uma doenca que resulta na alteracao
do tecido elastico, tornando a pele frouxa. A forma adquirida €
mais rara e tem etiopatogenia desconhecida. Casuistica: Foi
relatado o caso de uma paciente com Cdatis laxa adquirida e
acometimento na regido periocular, sem alteracdes sistémicas. O
diagnostico foi confirmado através da bidpsia de pele e histdria
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seu diagndstico precoce, a fim de evitar maiores prejuizos
anatémicos e estéticos aos pacientes.
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ABSTRACT
Introduction: The Cutis Laxa is a disease that results in a change
of elastic tissue, making the skin loose. The acquired form is more
rare and pathogenesis is unknown. Casuistic: It will be reported
the case of a patient with acquired Cutis laxa and involvement in
the periocular region, without systemic changes. The diagnosis was
confirmed by skin biopsy and clinical history. The patient
underwent reconstructive plastic surgery, but had returned the
previous frame. Discussion: The clinical, epidemiological and
histopathological study showed this to be compatible with the
literature descriptions. It has no specific treatment. Conclusion:
This report aims to alert the physicians about the existence and
Correspondéncia: importance of this pathology, early diagnosis in order to avoid
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INTRODUCAO

A Cutis laxa é um distarbio raro do
tecido conjuntivo, no qual a pele distende
facilmente, formando pregas soltas
pendentes com destruicdo das fibras
elasticas dérmicas. Pode ser do tipo
congénita ou adquirida, e por razdes
desconhecidas, a segunda forma, como no
relato em questdo é a mais rara e ocorre em
pessoas sem antecedentes familiares."? A
etiopatogenia da Cutis laxa adquirida
permanece desconhecida e o diagnostico
pode ser suspeitado pela histdria clinica e
confirmado através de bidpsia da éarea
afetada. Ainda ndo h& um tratamento
especifico para a cura desta enfermidade.
Para as pessoas com a forma hereditéaria, a
cirurgia plastica pode melhorar

consideravelmente a aparéncia. ! Contudo,
a pele pode tornar-se frouxa novamente.’

O objetivo deste trabalho é relatar o
caso de uma paciente com Cutis Laxa
adquirida na regido periocular bilateral.

CASUISTICA

O presente trabalho s6 teve inicio
apds aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Itajuba (CEP/FMI).

Paciente do sexo feminino, 21 anos,
residente em uma cidade do Sul de Minas
Gerais — Brasil, procurou o servico de
dermatologia com queixa de excesso de
pele palpebral em ambos os olhos (Figura
1), acometendo predominantemente o olho
esquerdo.

Figural — Fotografia ilustrativa dos olhos com excesso palpebral, perda da elasticidade e
aspecto envelhecido; pré-cirdrgico.

Referiu que desde os 7 anos de idade,
o olho esquerdo ficava edemaciado,
hiperemiado, com prurido, sem secrecao.
Informou histérico de conjuntivite antes do
quadro. No inicio, apenas o olho esquerdo
era acometido, porém com o passar dos
anos, o olho direito passou a ser acometido
também. O quadro tinha frequéncia mensal,
com duracdo de aproximadamente uma
semana. Nas agudizacbes do processo,
relatava febre e adinamia. Durante o0s
guatro anos seguintes, o quadro ficou mais
frequente, o que ocasionou frouxiddo

palpebral permanente e excesso de pele,
que dificultavam a visdo, principalmente
em olho esquerdo. Negou doencas
familiares ou caso dermatoldgico parecido.
Ao exame fisico: face apresentando
excesso palpebral em ambos os olhos,
predominantemente no olho esquerdo
(Figura 2), com perda da elasticidade,
atrofia, edemaciada e hiperemiada, com
bordos mal definidos, enrugada, conferindo
aspecto envelhecido. Faneros inalterados.
Restante do exame fisico sem alteracéo.
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Figura 2 — Fotografia ilustrativa com detalhe do olho esquerdo, o mais acometido.

Na ocasido foram solicitados foi encaminhada ao ambulatério de Cirurgia
exames para analise de alérgenos, com Plastica, para cirurgia reparadora no olho
todos os resultados negativos. A paciente mais acometido (Figura 3).

Figura 3 — Fotografia ilustrativa do olho esquerdo ap6s a cirurgia reparadora.

O excesso palpebral retirado foi anatomopatologia, que conferiu o resultado
encaminhado ao Servico de compativel com Cutis laxa (Figuras 4 e 5).
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Figura4 — Resultado do exame anatomopatologlco com coloragao de hematoxilina e eosina,
evidenciando fragmentagao de fibras elésticas e pouco infiltrado linfomonaocitério.
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Figura 5 - Resultado do exame anatomopatologlco com coloragao de Verhoeff-van Gieson,
evidenciando grande diminuicdo de fibras elésticas.

Houve insucesso da  cirurgia frouxiddo palpebral e excesso de pele
reparadora, uma vez que apés o periodo de (Figura 6).
recuperacao, a paciente voltou a apresentar
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Figura 6 — Foto do olho esquerdo ilustrando a frouxiddo da palpebra e retorno do excesso
palpebral pés-cirurgico.

Diante disso, foram solicitados novos
exames (alfa-1-antitripsina, eletroforese de
proteinas, ceruloplasmina, VHS, cobre
sérico, hemograma e Raio-X de térax),
cujos resultados apontaram normalidade
para todos os pardmetros, com exce¢do da
ceruloplasmina, que ficou levemente
aumentada (63,3 mg/dL).

DISCUSSAO

De acordo com os casos relatados
na literatura por varios autores, até
setembro de 2007, foram descritos apenas
doze casos no Brasil (sendo a maioria
descrita no estado de Minas Gerais), sete na
Africa do Sul, sete no Quénia e trés nos
Estados Unidos da América, o que
evidencia a raridade desta patologia. *

Os casos apresentados na literatura
de Cdatis laxa adquirida podem ser
identificados pelos seguintes achados em
comum: geralmente sdo do sexo feminino,
negras ou mesticas, residentes em clima
tropical ou subtropical, com inicio na
infancia, histéria familiar negativa e o nao
acometimento de orgaos internos. *°

O curso da doenca é prolongado e
caracterizado por surtos recorrentes de
lesbes inflamatérias agudas até a
estabilizagéo do processo. *

As éreas afetadas apresentam
posterior perda da elasticidade, frouxiddo e
atrofia definitiva. O acometimento facial
confere ao paciente aspecto envelhecido. A
morfologia das lesBes inflamatérias é
variavel e foi relatada por diferentes
estudos.*

Marshall et al.® descreveram casos
com péapulas eritemato-edematosas de
crescimento centrifugo, durando dias a
semanas. Verhagen &  Woerdeman
apresentaram casos com lesdes idénticas
aos de Marshall et al.’

Ramos e Silva?® Azulay et al.’ e
Fonseca et al.'® descreveram casos com
lesdes em placas eritemato-infiltradas,
nodulos e papulas eritemato-edematosas.

Todos esses dados epidemiolégicos
corroboram com este relato visto que a
paciente é do sexo feminino, caucasiana,
com familia mestica de negros; iniciou o
quadro aos sete anos de idade, reside em
Minas Gerais, clima tropical, tem histdria
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familiar negativa para esta doenca e nao ha
0 acometimento de érgdos internos.

A paciente também apresentou
quadro prolongado, com surtos recorrentes,
acometimento  facial com perda da
elasticidade, frouxiddo e  aspecto
envelhecido. Apresentou durante a fase
aguda, regido  palpebral eritemato-
edemaciada, com bordos mal definidos e na
auséncia do quadro agudo, perpetuou com
frouxiddo e excesso palpebral, causando
aspecto envelhecido da mesma.

A microscopia evidenciou epiderme
de aspecto usual, tendo na derme discreto
infiltrado linfomonocitério, de distribuicdo
perivascular. A coloracdo de Verhoeff-van
Gieson demonstrou fibras elasticas com
importante reducdo quantitativa, sendo que
as  existentes  mostraram  acentuada
fragmentacdo e granulosidade.

A conclusdo anatomopatoldgica foi
de achados de uma dermatite superficial
com reducdo e fragmentacdo de fibras
elasticas, com aspecto  morfologico
sugestivo para o diagndstico de Cutis laxa
(elastose).

As descriches deste relato sdo
compativeis com as encontradas na

literatura, reforgando a hipdtese
diagndstica.
CONCLUSAO

O relato sobre Cutis laxa adquirida
é relevante, visto a raridade da patologia e
as dificuldades diagnosticas para a sua
identificacéo. Sendo assim, a
democratizagdo do conhecimento da doenca
pode contribuir para o diagnostico precoce
da enfermidade, evitando maiores prejuizos

anatémicos (estéticos), sistémicos,
psicolégicos e sociais ao paciente.

Devido a sua raridade, ainda faltam
estudos conclusivos sobre a etiopatogenia,
assim como sua prevencdo e tratamento, o
que também reforca a importancia deste
trabalho para a area cientifica.
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