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Resumo: Esclerodermia localizada(EL) é uma doenga autoimune atréfica do tecido conjuntivo com
deposicao de colégeno e espessamento da pele. Possui envolvimento predominantemente cutaneo
e com possibilidade de acometimento muscular subjacente. Ha cinco tipos de EL — linear,em
placa, generalizada, profunda e mista - os quais se distinguem pela distribuicéo cuténea, lesdes e
outros achados .Golpe de sabre é um subtipo raro de EL linear, localizado, principalmente, em
face paramediana/couro cabeludo frontoparietal, semelhante a um golpe de espada, afetando em
geral a populacdo infantil. Objetivo desse relato é expor a comunidade cientifica um caso clinico
pedidrico de EL em golpe de sabre. Masculino, 6 anos, em acompanhamento com
dermatologista ha 4 anos devido dermatite atdpica. Em 2014 apresentou lesdo esclerodérmica em
face esquerda, negou sintomas associados, prescrito prednisolona com melhora do quadro.
Interrogou-se EL linear. Em 2018 surgiram lesbes em face esquerda (mento e mandibula) em
area de hipocromia prévia. Bidpsia confirmou esclerodermia. Iniciou imunossupressor 2x/dia e
antiinflamatério.Lesbes estaveis apods 6 meses de tratamento. Inicio de 2019 surge érea de
esclerose associada a depressdo em couro cabeludo a esquerda. Solicitado USG de cranio+partes
moles, resultado mostrou irregularidade com infradeslocamento da calota craniana e regido
frontal, diagnéstico de esclerodermia em golpe de sabre. Mantido imunossupressor topico,
encaminhado ao dermatopediatra para acompanhamento.90 das criancas afetadas pela EL golpe
de sabre concentram-se entre 2-14 anos.Comumente, lesdes apresentam-se hemifacialmente,com
linha central demarcada, contendo fase inflamatéria aguda inicial ,seguida de deposi¢éo da matriz,
fibrose e atrofia.Sua particularidade reside na possibilidade de complicagdes no sistema nervoso
central, olhos e mandibula. Diagnéstico estabelece por critérios clinicos(aparéncia caracteristica
da lesdo),confirmado por bidpsia cuténea. Tratamento inclui desde medidas ndo farmacol 6gicas
—fisioterapia— quanto farmacol 6gicas —imunossupressores e corticdides topicos.O caso € de EL
golpe de sabre, que mesmo possuindo bom prognéstico cutaneo, pode predispor deformidades
Osseas e complicacOes severas afetando a morbimortalidade dos pacientes acometidos.
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