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Pápula eritematosa
solitária em perna

Mulher, 61 anos, branca, do lar, previa-
mente saudável, procura atendimento
por apresentar lesão isolada e assinto-
mática em perna esquerda com dois
meses de evolução. Nega história prévia,
sintomas sistêmicos e manipulação
local. Ao exame, observou-se na face
posterior da perna esquerda, pápula eri-
tematosa bem delimitada, medindo 1,1
cm, de contorno irregular, aspecto úmido
e espessamento cutâneo discreto na
periferia (Figura 1).

Submetido a biopsia excisional, o
estudo histopatológico revelou lesão bem
delimitada com hiperplasia psoriasifor-
me da epiderme e agrupamentos de
queratinócitos típicos com citoplasmas
pálidos, e margens livres (Figuras 2 & 3). 

Comentário
As hipóteses diagnósticas foram de gra-
nuloma telangiectásico, angioceratoma,
melanoma amelanótico, carcinoma espi-
nocelular e acantoma de Degos. O diag-
nóstico final foi estabelecido pela histo-
patologia característica do acantoma de
Degos. 

Acantoma de células claras ou páli-
das, também conhecido como acanto-
ma de Degos-Civatte é uma neoplasia

benigna caracterizada por uma lesão
papulosa circunscrita, única, de aspec-
to úmido, com eventual escamação
periférica, raramente ultrapassando 1
cm de diâmetro[1,2]. Sua localização
preferencial é o membro inferior (perna
e coxa), mas pode ocorrer em qualquer
segmento cutâneo. A lesão é assinto-
mática, de crescimento lento, surgindo
geralmente a partir da 4ª década de
vida (mais de 80% dos casos), e não
tendo preferência sexual. Existem apre-
sentações incomuns com distribuição
múltipla, lesões pigmentadas e de
padrão exofítico[1].

A histologia é muito sugestiva e dis-
tintiva, com epiderme acantótica, com

ceratinócitos claros (células claras) devi-
do a deposição intracelular de glicogê-
nio, sendo a lesão bem delimitada[1].

Os principais diagnósticos diferen-
ciais são o poroma écrino (habitualmen-
te localizado no pé), hidradenoma de
células claras (quando em face), verruga
viral, ceratose seborrêica irritada, doen-
ça de Bowen e melanoma amelanóti-
co[1, 3].

O tratamento de escolha é a exérese
cirúrgica. Outras opções terapêuticas
são a crioterapia e laser ablativo, particu-
larmente em formas disseminadas[1, 4]. 

O presente caso é um exemplo típico
do acantoma de células claras, tanto clí-
nica quanto histologicamente. O princi-
pal problema desta afecção são os diag-
nósticos diferenciais que devem ser
afastados.
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Figura 2. Lesão bem delimitada com
hiperplasia psoriasiforma da epiderme e
agrupamentos de queratinócitos típicos
com citoplasmas pálidos (HE, 40X).

Figura 3. Detalhe dos queratinócitos
típicos com amplos citoplasmas claros
(HE, 200X).

Figura 1. Pápula eritematosa bem deli-
mitada em perna.
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