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Resumo: Introducdo: Pitiriase Rubra Pilar (PRP) € uma dermatose inflamatéria rara, cronica, de etiologia
desconhecida. Relata-se caso raro confirmado por histopatologia, devido sua exuberancia clinica
e por ser importante diagndstico diferencial com outras dermatoses, especialmente psoriase.
Descricdo: Crianca, 8 anos, sexo feminino, ha 15 dias com papulas foliculares, agrupadas em
placas eritemato-descamativas na face, tronco, membros e dorso dos quirodéactilos. Fez uso de
cetirizina, antifungicos e neomicina topica sem melhora. Realizada biopsia, cujo histopatol 6gico
confirmou ser PRP. Tratada com desonida e hidratante corporal com melhora das lesdes.
Discussdo: Descrita em 1835, inicialmente como variante da psoriase, a PRP € considerada
atualmente como outra entidade, sendo uma dermatose inflamatéria com distarbio da
ceratinizac8o. Acomete ambos 0s sexos igualmente e tem incidéncia bimodal: 12 - 22 e 62 década
de vida. Caracteriza-se clinicamente por pépulas foliculares hiperqueratéticas, descamativas,
eritemato-alaranjadas, que podem coalescer em placas, com ’ilhas de pele s&, aém de
ceratodermia palmoplantar e intenso amarelamento e hiperqueratose ungueal. Foram descritas
ainda, acantolise e disgueratose acantolitica focal na epiderme de grande valia no diagnostico
diferencial de psoriase. No couro cabeludo eritema com descamagdo fina, similar a dermatite
seborreica. Por ser rara e de etiologia pouco definida o tratamento € empirico havendo relatos na
literatura com sucesso no uso de isotretinoina, acitretina, metrotexate e hidratacdo. Nas formas
juvenis, preconiza-se terapéutica menos toxica, devido a tendéncia a remissdo esponténea da
doenca. Conclusdo: A PRP pode ser um diagnostico desafiador, especialmente aos pediatras,
devido a sua raridade e semelhangas com dermatoses mais comuns, especialmente a psoriase.
L ogo, faz-se necessério seu reconhecimento para terapéutica adequada.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/38-congresso-brasil eiro-de-pediatria/0320-pitiriase-rubra-pil ar-rel ato-de-caso. pdf



