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Resumo: Elastoma juvenil é uma variedade disseminada de Nevos do tecido conjuntivo (NTCs) e sua
histopatologia marcada por alteracdes em fibras elasticast. Clinicamente caracteriza-se por
papulas e placas amareladas ou normocrémicas de distribuicdo difusa. Pode ser congénito ou
adquirido e seu diagnostico ocorre predominantemente na infancia2. Sua formagdo é considerada
uma disgenesia do mesénquima dérmico®. O Elastoma pode apresentar associagao clinica com a
osteopoiquilose, que é uma displasia esclerosante benigna do osso, de heranca autossdomica
dominante, caracterizada pela presenca de numerosas ilhas 6sseas no esqueleto. Em conjunto,
configura a sindrome de Buschke-Ollendorff (SBO). Também foram descritas formas
esporéadicas da enfermidade, desprovidas de manifestacdes extracutaneas?. Paciente masculino de
5 anos, encaminhado a dermatologia pediatrica por surgimento de placas lineares de coloragéo
amarelada, elevadas e com textura amolecida, assintométicas, com inicio em regido lombar e
disseminacdo progressiva. Paciente sem comorbidades, historia familiar de dermatopatias ou
antecedente médico. Apresentava, ao exame fisico, papulas e placas lineares normocrémicas e
amareladas, bem delimitadas, com forma e tamanho variado (maximo 7cm), com distribuicéo em
face anterior e posterior da coxa, regido lombar e inguinal. N&o apresentava maculas
hipocrébmicas e nem atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. O exame anatomopatol 6gico
evidenciou, na coloracdo de Verhoeff, aumento de fibras elésticas correspondendo a hipotese
clinica de Nevo do tecido conjuntivo disseminado (Elastoma). O paciente seguiu
acompanhamento para investigacdo complementar com neurologia, oftalmologia e radiologia.
Devido sua incidéncia rara, na literatura atual ndo existem estudos randomizados avaliando
critérios clinicos e histopatoldgicos para o diagnéstico de Elastoma juvenil e suas sindromes
associadas, demandando investigacéo clinica adicional, ja que podem ser assintométicos por
longo periodo. A SBO ¢é caracterizada pela presenca de NTCs em associagdo com
osteopoiquilose. As manifestaces cutaneas mais observadas sdo as lesdes de elastoma juvenils.
A osteopoiquilose é caracterizada pela presenca de multiplas lesdes Osseas de forma ovalada ou
arredondada, que se apresentam como &reas radiopacas nas radiografias, sobretudo em 0ssos
longos. Portanto, a investigagdo radioldgica € essencial diante de Elastoma juvenil2. Até o
momento ndo h& um tratamento estabelecido. As alteracles nas fibras elésticas observadas no
Elastoma, diante das evidéncias atuais, ndo acarretam aumento no risco de morbimortalidade.
Entretanto, a presenca de tais lesdes deve motivar a investigacdo radiol 6gica do esqueleto, com 0
objetivo de identificar possiveis sinais de osteopoiquilose?. Logo, o diagnéstico preciso das
lesdes cutaneas € essencial, tanto para a adequada conducdo clinica, como para tranquilizar sobre
aevolucdo esperada.
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