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RESUMO

O poroqueratoma ¢ entidade definida como acantoma com caracteristicas de porocerato-
se. Apresenta padrio histopatoldgico distinto de lamela corndide e diferencas clinicas em
relacdo A poroceratose tipica. Trata-se de uma afeccio recentemente descrita, com poucos
casos relatados na literatura. Apresentamos caso de paciente do sexo masculino, 46 anos,
com lesio nodular exofitica, localizada na regido interglitea. O exame histopatologico
evidenciou multiplas lamelas cornéides, sendo as periféricas as mais bem definidas. Devido
a apresenta¢io clinica e histopatologica, o diagnéstico foi de poroqueratoma.
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ABSTRACT

Porokeratoma is an entity defined as an acanthoma with porokeratosis characteristics. It has a distinct
histological pattern from that of the cornoid lamella and has clinical differences regarding the typical
porokeratosis. The condition has been described only recently and there are few cases reported in the
literature. The authors report the case of a 46 year-old male patient with an exophytic nodular lesion
located in the intergluteal region. Histological examinations evidenced multiple cornoid lamellae, with
those located on the periphery being better defined. Based on the clinical and histological appearance,
the lesion was diagnosed as a porokeratoma.
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INTRODUGCAO

O poroqueratoma ¢ uma afec¢io dermatoldgica descrita
pela primeira vez por Walsh ef al em 2007' que o definem como
acantoma com caracteristicas de poroceratose. Poroqueratoma
e poroceratose compartilham a caracteristica histopatologica de
lamela corndide, que é uma desordem da maturagio da epider-
me."*? A poroqueratose comporta algumas variantes: poroce-
ratose de Mibelli, poroceratose actinica superficial disseminada,
poroceratose palmo-plantar disseminada, poroceratose linear e
poroceratose puntata.'

O poroqueratoma apresenta um padrio distinto de lame-
la corndide, além de diferencas clinicas ¢ epidemioldgicas. Por
esta razdo vem sendo discutido recentemente como uma nova
entidade clinica. Este relato de caso amplia para o dermatologista
o conhecimento acerca desta afec¢do pouco conhecida.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 46 anos, procurou atendi-
mento devido a recidiva de lesio nodular exofitica na regido
interglatea (Figura 1). Havia sido realizada a exérese da lesio ha
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5 anos, nio tendo sido enviado material para anilise histopato-
logica. O paciente negava comorbidades ou uso de medicagdes.
Ao exame observava-se lesio solitaria verrucosa, com 1 cm de
didmetro, centro hiperqueratdsico e crista elevada na periferia.
Apresentava hipocromia no sulco interglateo secundaria a inter-
trigo. Nio apresentava outras alteragdes cutaneas ou em mucosas.
Foram consideradas as hipdteses de queratose seborreica irritada,
granuloma piogénico e carcinoma espinocelular verrucoso. Apos
a bidpsia incisional da lesdo, o estudo histopatologico evidenciou
epiderme com acantose regular, ortoqueratose e paraqueratose,
exibindo multiplas lamelas corndides, sendo as periféricas as mais
bem definidas. Na derme observou-se infiltrado linfocitario fo-
cal e presenca de faixa de tecido adiposo alto (Figuras 2, 3 e 4).

FIGURA 1: Papula iso-
lada, verrucosa com
crista elevada na pe-
riferia

FIGURA 2: Epiderme com acantose regular, ortoceratose e paraceratose,
exibindo lamela cordide na periferia bem definida. Presenca de faixa de
tecido adiposo alto
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Devido a apresentacio clinica e histopatologica, diagnosticou-se
poroqueratoma, realizando-se a seguir a exérese completa da
lesio com margens livres.

DISCUSSAO

O poroqueratoma é um tipo de acantoma verrucoso re-
centemente descrito por Walsh ef al em 2007, que possui ca-
racteristicas de poroceratose, porém com padrio de distribui¢io
distinto de lamelas corndides.>?

A poroceratose constitui um grupo de doencas cutaneas
adquiridas ou genéticas que se apresentam clinicamente como
placas anulares hiperceratéticas ou escamosas, com crista eleva-
da periférica que se expande centrifugamente. Apresenta ainda
associacdo com imunossupressio e historia familiar positiva'??,
além de potencial para malignizacio.*

O poroqueratoma apresenta evolu¢io média de 2 anos

e surge em pacientes sem historia pessoal ou familiar prévia de
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FIGURA 3: Depressao central com lamela cordide na periferia

FIGURA 4: Disceratose e auséncia de camada granulosa
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poroceratose."? Nio hi associacio com condi¢des imunossu-
pressoras’ e existem relatos de casos que sugerem relagio com
espondilite anquilosante.>® E encontrado principalmente nos
membros, assim como na cabeca, pesco¢o, torax, nadegas e re-
gido interglitea. Apresenta-se clinicamente como placa, papula
ou nodulo hiperceratdtico, solitirio, podendo apresentar aspecto
verrucoso.'>* E geralmente confundido com carcinoma espino-
celular, queratose seborreica ou actinica, verruga vulgar e pru-
rigo nodular.'?

Microscopicamente, pode apresentar ortoceratose, acan-
tose, papilomatose ocasional, além de disceratose, perda da cama-
da granular e lamela corndide. Esta ¢ uma desordem especifica
da matura¢io epidérmica e refere-se a coluna vertical de células
paraceratéticas, que se estende da invaginacdo da epiderme a
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pele adjacente. Estes achados sio semelhantes aos encontrados na
poroceratose, porém o padrio de distribui¢io das lamelas cor-
noéides ¢ distinto: enquanto no poroqueratoma as lamelas cor-
noéides maltiplas e largas sio dispostas por toda lesio, na poroce-
ratose estio dispostas nas bordas e com atrofia central.'*

Uma vez que poroqueratoma e poroceratose comparti-
lham semelhangas histopatologicas e este ultimo pode maligni-
zar, a literatura ndo afasta a possibilidade de transformacio ma-
ligna do poroqueratoma. Apesar de nio haver casos descritos, ¢
sugerido que o poroqueratoma seja excisado por completo com
margens cirargicas livres. Portanto, os pacientes devem ser acom-
panhados ambulatorialmente, especialmente os imunodeprimi-
dos.?? Devido as caracteristicas clinicas, histopatologicas e epide-
miologicas distintas, acredita-se em uma nova entidade clinica. ®
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