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Resumo: A Dermatomiosite Amiopética (DMa) é caracterizada pela presenca de achados dermatol gicos
tipicos de Dermatomiosite (DM), heliétropo e papulas de Gottron, mas sem evidéncias de doenca
muscular no exame fisico ou laboratorial. Estima-se que corresponda a 20% dos casos de DM,
sendo extremamente rara em criangas. L.D.S.M., 9 anos, sexo feminino, negra, atendida no
ambulatorio de dermatopediatria com historico de artralgia, fadiga e ateracdes cutaneas ha cerca
de 5 anos. A acompanhante relatou quadro inicial com lesdes bolhosas e prurido, progredindo
para noddulos dolorosos e eritematosos em regido de punho esguerdo, quirodéactilos e joelhos.
Acompanhou por 3 anos em outro servico de dermatologia onde foi aventada hipGtese de
Epidermodisplasia Verruciforme, tendo realizado exame histolégico para HPV com resultado
negativo. Na época foi orientado uso de creme hidratante, protetor solar e tretinoina 0,025%
topica. Estava had 1 ano sem tratamento nem acompanhamento especializado quando foi avaliada
no ambulatério de dermatopediatria. Neste, observou-se rash facial, papulas de Gottron em
articulagdes interfalangianas e nddulos de calcinose esparsos em membros. Recebeu diagnostico
de Dermatomiosite Juvenil (DMJ) e foi encaminhada ao ambulatério de reumatopediatria, onde
exames laboratoriais ndo evidenciaram acometimento muscular. Realizou, ainda, capilaroscopia
com padrdo SD (capilares em “arbusto” em todos os dedos), confirmando o diagnéstico de
Dermatomiosite Amiopatica. Atuamente a paciente segue realizando pulsoterapia periddica,
além do uso de hidratante e protetor solar. Estudo realizado com revisdo de prontudrio, contato
direto com paciente e estudo de exames complementares, entre eles 0 método da capilaroscopia.
A clinicada DM é variavel, podendo as alteracbes dermatol 6gicas estarem presentes na auséncia
de fraqueza muscular, o que dificulta bastante o diagndstico. Desta forma, além da histéria e
exame fisico, exames laboratoriais, como enzimas e anticorpos, eletroneuromiografia, bidpsia,
capilaroscopia e até exames de imagem, como ressonancia nuclear magnética, podem ser
necess&rios. A DMa tende a ter uma apresentacdo clinica agressiva, tanto cutanea quanto extra-
cutdnea. E uma patologia rara, constituindo apenas 10% das miopatias inflamatérias idiopéticas e
também apresenta baixa prevaléncia na populagéo geral. Por esses motivos relatamos esse caso
extremamente raro em paciente pedidtrica. A DMa € um desafio para todos os profissionais
envolvidos na sua abordagem. Seu diagndstico precoce e tratamento iniciado de forma adequada
sd0 determinantes fundamentais para proporcionar bom prognéstico e maior sobrevida aos
pacientes acometidos. Recomenda-se terapia imunossupressora precoce com corticoide,
imunobiol6gicos e agentes alquilantes, proporcionando desta forma, melhora na qualidade de
vida dos pacientes.
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