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Resumo: A pitiriase rosea (PR) é uma doenca frequente, autolimitada e provavelmente causada pelo
herpesvirus humano tipos 6 e 7. Caracteriza-se por uma placa oval, bem delimitada, “medahao”,
eritematosa e descamativa que precede em aproximadamente 15 dias a erupcdo cutanea
semelhante no tronco, raiz de membros e pescoco, distribuidas ao longo das linhas de Langer,
lembrando uma é&rvore de natal.Menino de 7 anos, previamente higido, iniciou com papulas
eritematosas em regido retroauricular apos cortar 0 cabelo e no dia seguinte evoluiu com
erupcdes descamativas difusas em face, tronco, membros, regido perineal e couro cabeludo, com
prurido associado. Apresentou sintomas gripais 20 dias antes do inicio das lesdes. Fez uso de
hidratante, anti-histaminico oral, dexametasona tOpica, permetrina, fluconazol tépico e
ivermectina oral, sem melhora. Avaliado com dez dias de evolucéo dos sintomas e identificadas
placas eritemato-descamativas confluentes e disseminadas em face, tronco, abdome, membros,
perineo e couro cabeludo, ultrapassando a linha do cabelo, descamag&o esbranquicada e grosseira
em couro cabeludo e auséncia de pittings ungueais. Levantada a hipotese diagnéstica de PR ou
psoriase gutata. Realizada bidpsia que evidenciou dermatite cronica espongidtica e psoriasiforme,
com neutrofilos, achados compativeis com diagnéstico de pitiriase résea. Apresentou melhora das
lesBes descamativas com uso de hidratantes tépicos, apds um més de evolucdo, permanecendo
apenas hipocromia residual por 3 meses, sem recidiva da lesdo depois de 1 ano. A PR dura em
média 4 a 8 semanas, o prurido moderado a grave ocorre em até 50% dos casos, 0 medalhdo em
50% a 90% dos casos. As erupcdes sdo simétricas e acometem principalmente o térax, abdome,
pescoco e extremidades. Na faixa etéria pedidtrica, a distribuicdo das lesbes pode ser atipica,
envolvendo o couro cabeludo e face, como no caso aqui relatado cuja descamagao espessa no
couro cabeludo e exuberancia das lesbes cuténeas lembrava a observada em psoriase. Um
levantamento epidemiolégico de PR em criangas encontrou descamagdo no couro cabeludo em
8% dos casos. Em pacientes com pele de tonalidade escura geralmente ha alteracdes pigmentares
residuais. O diagnostico € baseado na histéria e exame fisico. Quando ha davida, a bidpsia
cutanea gjuda no diagnostico diferencial. O tratamento visa controlar os sintomas, recomenda-se
anti-histaminicos orais e corticosteroides topicos. O aciclovir pode ser indicado nas apresentactes
graves para reduzir o prurido. Além disso é importante orientar o0 paciente e seus cuidadores de
gue se trata de uma doenca ndo contagiosa e de involucdo espontanea.Considerando que a PR é
uma dermatopatia benigna, é importante diferencia-la de outras doencas. O conhecimento das
suas varidveis clinicas pode representar um desafio diagndstico, e € essencia para evitar
investigactes desnecessarias, indicar o tratamento adequado e orientar sobre evolucgéo clinica.
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