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Resumo: Introducdo: A cltis marmorata telangiectésica congénita (CMTC) é uma doenca rara, facilmente
confundida com a cutis marmorata fisiol6gica (moteamento reticular que decorre da dilatagdo dos
vasos sanguineos da pele e desaparece com o aguecimento local), porém com outras
manifestagdes cutaneas e extracuténeas. Relato do caso - Caso 1: Recém nascido a termo,
feminino, M&e GIICII, sorologias hormais, nascida de CST por polidramnio, sem intercorréncias,
peso 2950g. Historia familiar de esclerose multipla, doenca tireoideana, diabetes mellitus. Ao
nascimento, manchas vinhosas lineares em todo o corpo (exceto face), algumas com atrofia
central. Membro superior e inferior & esquerda menor. Caso 2: Recém nascido de parto vaginal a
termo, masculino, sem intercorréncias, peso 2870g, sorologias normais. Mae GlIIPIII, usuaria de
drogas. Ao nascimento observadas manchas violaceas com atrofia central, na regido posterior do
membro inferior esquerdo. Membros simétricos. Para ambos os casos foi solicitada avaliacéo
especializada com as hipdteses de “necrose extensa da pele”’ (caso 1) e “tocotraumatismo” (caso
2). Discussdo: A CMTC € uma condicdo de etiologia desconhecida, caracterizada por
telangiectasias, veias proeminentes, méaculas reticuladas eritematosas ou violaceas, presentes
desde nascimento, localizadas ou generalizadas. Pode apresentar aumento da temperatura local,
atrofia ou ulceracdo da pele e ainda hiperceratose e diferenca de tamanho dos membros.
Geralmente involui espontaneamente. Pode ser acompanhada de manifestacdes extracutaneas,
oculares, neuroldgicas e 6sseas. E comum que estes pacientes recebam diagndsticos equivocados
— como tocotraumatismo, necrose e hemangioma. As imagens clinicas dos 2 casos agqui descritos
sS40 tipicas, um com lesdes discretas, e outro com lesdes extensas, de modo a alertar aos pediatras
para este diagndstico. Conclusdo: a CMTC, mesmo que rara, € um diagnostico a ser lembrado,
pois apesar da semelhanca com uma condicdo fisiologica, quando presente pode estar associada a
alteragOes extracutaneas gque necessitam de acompanhamento especializado e algumas vezes de
institui c&o terapéutica.
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