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Resumo: Paraceratose granular (PG) € uma doenca cutanea rara, benigna, caracterizada pela presenca de
papulas ou placas escamo-hiperceratéticas de aspecto granular ou pontilhado, vermelho-
acastanhadas. Esta condicdo € primariamente encontrada nas areas intertriginosas, como as
axilas, dobra cervical, regido inguinal e genital. O inicio da PG usuamente ocorre na vida adulta,
mas pode afetar individuos em qualquer faixa etéria, géneros e ragas, sendo mais comum no sexo
feminino.Lactente de 9 meses de idade, sexo masculino, apresentando ha 2 meses placas
hiperceratéticas e acastanhadas em regido inguinal e perianal, assintomaticas. Fazia uso de creme
de barreira a base de 6xido de zinco desde o Unico episodio de dermatite de fraldas aos 17 dias de
vida. Diagnosticado entdo com PG, sendo prescrito acido salicilico a 3% em creme, com melhora
completa das lesbes apds 7 dias de tratamento.Discussdo: A PG é causada por defeitos da
gueratinizacdo, porém 0 mecanismo hdo é completamente esclarecido. Acredita-se que ocorra um
estimulo (externo ou interno) que desencadeia uma falha na maturag&o normal dos queratinécitos
na camada granulosa. 1sso resulta na retencdo de nucleos nas camadas superiores do estrato
corneo - paraqueratose. Além disso, ha também um defeito no processamento de profilagrina em
filagrina, resultando na falha na degradacdo de granulos de cerato-hialina, causando a leséo
caracteristica. A maioria dos relatos elabora associacfes com maceracdo da pele ou irritacdo por
agentes externos, como antitranspirantes, desodorantes e éxido de zinco. Deve ser diferenciada
de distarbios inflamatorios ou infecciosos comuns, como psoriase invertida, intertrigo, infecces
por dermatofitos e eritrasma. O tratamento da PG se d&, principamente, pela eliminagcdo de
possiveis fatores causais, além de tentativas de remocao das lesdes com o uso de medicamentos
tépicos, como &cido salicilico, corticoides e retinoides. Para casos refratarios a terapia topica,
intervencdes como a crioterapia, curetagem e eletrocirurgia, podem ser Uteis. Conclusdo: Dessa
forma, depreendemos que a PG, apesar de uma doenca rara, pode estar presente no dia a dia dos
atendimentos pediétricos. Assim, a compreensdo dessa condi¢do se faz imprescindivel para um
diagndstico assertivo e tratamento adequado.
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