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QUAL O SEU DIAGNOSTICO

Prurido em regiao frontal da cabeca

Maiara Costa Beber?, Juliano de Avelar Breunig?
LAcadémica do curso de medicina (Unisc)
2Professor do curso de medicina (Unisc), Santa Cruz do Sul - RS - Brasil

julianobreunig@gmail.com

Homem, 50 anos, mecénico, previamente fronto-parietal. Ao exame fisico, paciente apresen-
higido, consulta por prurido ha 3 meses na regido  ta a seguinte les&o (Figura 01):

Figura 01 - Lesdo

Qual sua hipotese diagnostica?
A) Hanseniase tuberculoide
B) Granuloma anular
C) L4pus eritematoso cutaneo subagudo
D) Dermatofitose
E) Pitiriase résea
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A dermatofitose da face (ou Tinea faciei)
inicia-se, muitas vezes, por uma lesdo eritemato-
sa circular ou oval, com crescimento centrifugo.
Geralmente ocorre prurido. Em sua forma anular,
conforme o crescimento hd melhora central da
lesdo. Na periferia, as bordas sdo ativas, ocor-
rendo descamacdo e, algumas vezes, vesiculas.
A dermatofitose pode ser vista em adultos que
cuidam de criangas com Tinea capitis (associacdo
com Trichophyton tonsurans)'. Frequentemente
também é vista em associacdo a infec¢des pelo
Trichophyton rubrum. Quando h& apresentagdo
extensa devemos pensar na possibilidade de
problemas subjacentes que cursem com com-
prometimento do sistema imunoldgico (Diabete
melittus ou infec¢do pelo HIV). Tinea corporis
adquirida de animais infectados — principalmente
cdes e gatos — é geralmente intensamente infla-
matdria. Neste caso, no exame fisico, notou-se a
presenca de Tinea inguinal e pedis associadas,
de onde provavelmente surgiu a inoculagdo?
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Outros disturbios cutaneos podem ter ca-
racteristicas semelhantes a da Tinea corporis. O
granuloma anular localizado é uma condicdo infla-
matoria benigna que apresenta-se como uma ou
mais placas eritematosas ou violaceas, anulares,
que, ao contrério da Tinea corporis, ndo apresenta
escala na lesdo. Pacientes com eczema numular,
psoriase, lUpus eritematoso cutaneo subagudo
e pitiriase résea também possuem lesdes que se
assemelham as placas descamativas anulares as-
sociadas a tinea corporis.

Para confirmar o diagndstico pode ser rea-
lizado o exame direto com hidréxido de potassio.
O material para analise deve ser retirado do limite
ativo da lesdo. Cultura também pode ser usada
para confirmar o diagnostico.

O tratamento de escolha é com antifingicos
topicos aplicados diariamente durante 1 a 2 se-
manas. Terapia sistémica pode ser adequeda em
pacientes com infeccdo extensa, imunossupressao
ou auséncia de resposta ao tratamento tdpico.
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