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RESUMO

Introducédo: O termo frinoderma foi empregado pela primeira vez em 1933, por
Nicholls, para descrever um subtipo de hiperqueratose folicular associada,
inicialmente, a deficiéncia de vitamina A. Atualmente, associada também a
desnutricdo e deficiéncia de outros micronutrientes, tais como vitaminas E, do
complexo B e acidos graxos essenciais. Relato de caso: Paciente do sexo masculino,
doze anos, desnutrido, cursando, ao exame dermatolégico com papulas ceratdsicas,
foliculares, disseminadas, com tampao central de queratina. Realizada
dermatoscopia, exame anatomopatologico e dosagem sérica de vitamina A,
comprovando hipovitaminose. Apresentou melhora completa das lesbes apés
suplementacdo nutricional e ganho ponderal. Discussdo: O frinoderma foi
originalmente descrito associado a deficiéncia de vitamina A, contudo, posteriormente
foram sugeridas outras deficiéncias nutricionais envolvidas na sua patogénese. A
maioria dos casos esta associada a baixa ingesta nutricional ou alteragfes absortivas,

como na doenca inflamatoria intestinal e pds cirurgia bariatrica.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AGE - acido graxo essencial
AP — anatomopatoldgico
Fig. — figura
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INTRODUCAO

O termo frinoderma foi empregado pela primeira vez em 1933, por Nicholls,
para descrever um subtipo de hiperqueratose folicular manifestada em prisioneiros
africanos com xeroftalmia e cegueira noturna (1,2).

Diante da observagédo de melhora clinica apds uso de 6leo de bacalhau (rico
em vitamina A), foi historicamente estabelecida uma relacdo causal entre essa
deficiéncia nutricional e as lesdes cutaneas (1,4).

Entretanto, atualmente, sabemos que a referida manifestacdo dermatolégica é
uma forma distinta de hiperqueratose folicular associada a deficiéncia nutricional, seja
relacionada a quadros gerais de desnutricdo, deficiéncia de vitaminas A, E, vitaminas
do complexo B ou acidos graxos essenciais, mas sua exata etiologia ainda é
controversa (5).

O frinoderma é mais comumente visto nos paises subdesenvolvidos ou em
desenvolvimento, nos quais os indices de pobreza costumam ser maiores. Ja 0s
casos relatados nos paises desenvolvidos estdo, geralmente, associados aos
disturbios disabsortivos, tais como doenca inflamatdria intestinal, pds cirurgia
bariatrica, dentre outros (6). Poucas descricdes foram realizadas sobre esta doenca
na Europa e nos Estados Unidos no ultimo século, sendo mais frequentemente vista
no Sudeste Asiatico (3,7).

Clinicamente, apresenta-se como processos filiformes ou papulas foliculares,
ceratésicas, com tampdes intrafoliculares compostos por queratina, que podem se
desprender, deixando evidente um orificio central. As lesdes aparecem inicialmente
nas superficies extensoras das extremidades, ombros e nadegas e, as vezes,
disseminam-se por todo segmento corporal. A coloracdo das papulas é a mesma da
pele ao redor, embora, as vezes, possa ocorrer uma leve hiperpigmentagéo. (4,5)

Nos casos associados a deficiéncia de vitamina A, sdo descritos sintomas
oculares, como cegueira noturna, visao turva e xeroftalmia. Outros sintomas gerais
associados ao frinoderma incluem queilite angular, diarreia, neurite e fraqueza
muscular (4,8).

O diagnostico costuma ser clinico no contexto de deficiéncias nutricionais, mas
0 exame anatomopatologico (AP) e a dermatoscopia podem ser métodos auxiliares

nos casos de duvida diagndstica (5,9).
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Devido a etiologia da doenca, de forma geral, o tratamento envolve a melhora
do status nutricional do paciente e correcdo de possiveis deficiéncias de
micronutrientes (10).

Os dermatologistas devem estar atentos aos sinais cutaneos de deficiéncias
nutricionais para proporcionar um diagnéstico e tratamento precoces, aliados a uma
abordagem abrangente do estado nutricional dos pacientes, por vezes, em conjunto
com uma intervencéo social (11).

Relata-se caso de manifestacéo clinica exuberante de frinoderma em crianca
desnutrida, com dermatoscopia, exame anatomopatolégico compativel e

comprovacao laboratorial de hipovitaminose A.
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II. OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é relatar caso clinico de dermatose nutricional rara,
com manifestacao exuberante, associada a desnutricdo, com melhora completa apés

suplementacado e ganho ponderal.
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lll. RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, doze anos de idade, cursando com papulas
foliculares hipercrémicas, ceratésicas, agrupadas em todo corpo, predominando em
regides extensoras de membros, mas presente, também, na face, abdome, dorso,
nadegas e térax (Figuras 1 e 2).

Relatou que o quadro clinico iniciou ha um ano e meio, associado a prurido e
exteriorizacao de substancia amorfa das lesdes. Segundo o genitor do paciente, este
fez uso prévio de diversas medicacdes topicas, as quais nao sabia referir, sem
melhora do quadro.

O paciente vivia em contexto de pobreza e residia com nove irméaos. Quanto as
comorbidades, possuia histéria de desnutricdo energético-proteica cronica, atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor, transtorno do espectro autista e estava em
investigacdo de sindrome genética. Durante a ocasido da avaliagdo, negou cegueira
noturna, reducdo da acuidade visual e déficits focais. Ao exame fisico, estava
emagrecido, com IMC 15.2 Kg/m2 (escore Z -1.68) e, além das alteracdes cutaneas,
possuia facies tipicas e ginecomastia bilateral.

Durante a investigacdo diagndstica, foram solicitados exames laboratoriais
gerais, incluindo dosagem sérica de vitamina A, realizada dermatoscopia digital das
lesdes com o auxilio de fotofinder (Fig. 3) e AP (Fig.4).

Foram instituidas medidas tdpicas adjuvantes iniciais para controle do prurido,
melhora da hidratacdo cutnea e aspecto das lesdes, tais como emolientes topicos,
bem como prescricdo de corticoite topico (dipropionado de betametasona).

Os exames iniciais evidenciaram niveis seéricos de vitamina A abaixo dos
valores de referéncia (0.15 mg/L. Valor de referéncia: 0.3-0.7 mg/mL), dermatoscopia
digital com aumento de setenta vezes mostrando papulas com espiculas cérneas
centrais (Figura*), correlacionando-se aos achados do exame anatomopatol6gico, 0s
guais demonstravam epiderme com discreta papilomatose, hiperparaceratose
compacta mais acentuada nos infundibulos de foliculos pilosos, formando tampé&o de
gueratina central (Figura).

De forma concomitante a investigacdo diagnostica, o paciente j4 vinha
realizando suplementacé&o nutricional, com reposicdo de diversos micronutrientes na

dieta, tais como vitaminas A, E e complexo B.
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Em consulta de reavaliacdo realizada apos seis meses por perda de
seguimento, o paciente havia evoluido com ganho ponderal de oito quilos e

desaparecimento completo das lesoes (Fig.5).
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V. DISCUSSAO

Esse estudo apresentou um relato de caso de frinoderma em paciente do sexo
masculino de 12 anos em contexto de desnutricdo. Trata-se de apresentacédo rara,
tendo em vista exuberancia do quadro cutaneo, apresentando-se por lesdes tipicas,
mas manifestando-se de forma disseminada, incluindo lesdes faciais, que sao

tipicamente poupadas nesta doenca.

O frinoderma é considerado um subtipo de hiperqueratose folicular, associado
ao contexto de deficiéncias nutricionais. Originalmente, foi descrito como sendo
resultante da caréncia de vitamina A, contudo, posteriormente, outros autores
sugeriram que essa condicdo poderia surgir a partir de diversas deficiéncias

nutricionais, tornando sua etiologia especifica ainda muito controversa (1,2).

Nesse sentido, cabe destacar outras caréncias envolvidas na formacéo desta
condicdo, como as de vitaminas do complexo B, vitamina E e &cidos graxos
essenciais. Ainda, embora o frinoderma seja mais comum em paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento, nestes Ultimos, 0s pacientes que
apresentaram tal condicéo, geralmente, possuem ingestao nutricional inadequada ou
condicdes associadas a ma absorgéo, a exemplo dos portadores de anorexia nervosa,
doenca de Crohn, aqueles submetidos a cirurgia bariatrica, entre outros casos

associados a ingesta nutricional inadequada (3,7-9,12-15).

Cabe salientar que, clinicamente, as lesdes do frinoderma costumam estar
presentes bilateralmente nas superficies extensoras das extremidades (como a
porcdo posterior da coxa e os cotovelos), além das nadegas, ombros, abdome,
podendo acometer, também, outras regifes, embora tipicamente poupem maos, pés
e rosto. Estas lesGes se apresentam como papulas foliculares (castanhas ou da cor
da pele do individuo) com &pices pontiagudos (espiculares) e tampdes centrais
gueratinosos e, tal achado clinico, é traduzido no exame histopatologico da pele por
hiperceratose ao redor dos foliculos pilosos, tamp6&es corneos foliculares e atrofia das

glandulas sebaceas (4,5).
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Em casos mais graves, como o relato neste trabalho, outros locais podem ser
progressivamente afetados, incluindo em momento mais tardio, a regido facial. Outros
achados cutaneos incluem xerose generalizada, hiperpigmentacao difusa e fragilidade
capilar. Manifestacdes sistémicas incluem blefarite, cegueira noturna, diarreia,

fraqueza muscular e neurite (7).

O diagnéstico de frinoderma € primariamente clinico, baseado nas
caracteristicas das lesdes papulares e plugs foliculares, no contexto de desnutricao
e/ou deficiéncias nutricionais compativeis. O exame anatomopatolégico pode ser util
para exclusdo de outros diagnésticos diferenciais, tais como liquen espinuloso,
tricodisplasia espinulosa, ceratose pilar disseminada, foliculite perfurante, dentre
outras. A dermatoscopia costuma ter boa correspondéncia com o0 exame

anatomopatolégico (4,5).

Gangadhar e colaboradores, em 2021, descreveram pela primeira vez o0s
achados dermatoscépicos no frinoderma. Na ocasido, foi realizado um estudo
transversal de trinta casos, cujo objetivo foi caracterizar os achados dermatoscopicos
nas doencas ceratosicas foliculares. Nesse contexto, foi descrito que a descamacéo
perifolicular € o principal achado deste grupo de doencas, seguido por tampdes
foliculares de queratina e escamas esbranquicadas. Especificamente no grupo de
pacientes diagnosticados com frinoderma, além destas alteracdes, foram observados
halo branco folicular e hiperpigmentacao folicular com marcas cutaneas proeminentes
(5). As caracteristicas dermatoscoOpicas observadas no estudo de Gangadar e cols.

sdo observadas no caso clinico relatado.

Existe uma boa correlacdo clinica entre a dermatoscopia e 0 exame
anatomopatologico. E, no que se refere as doencas ceratdsicas foliculares, sdo
descritos no histopatolégico, foliculos pilosos dilatados, preenchidos por tampdes
queratina, além de infiltrado linfocitico perivascular e perifolicular - achados

consistentes com o AP do paciente (4,5)

O tratamento € direcionado a suplementacdo, correcdo das deficiéncias
nutricionais, mantendo cautela quanto a sindrome de realimentacdo nos casos mais
graves. Apds a melhora do estado nutricional, as lesdes tendem a desaparecer no

periodo de um a quatro meses, COmo ocorreu com nosso paciente (7).
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O alivio sintomatico pode ser obtido utilizando agentes ceratoliticos topicos

suaves, a base de ureia, emolientes, corticoides topicos e fototerapia.
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V. CONCLUSAO

Além de retardar o diagnéstico, a falta de conhecimento quanto as
manifestacdes dermatoldgicas associadas as caréncias nutricionais, pode submeter

0 paciente a exames e tratamentos inadequados, aumentando os riscos de iatrogenia.

O diagnéstico e tratamento precoces contribuem para interromper a

disseminacdo das lesbes e reduzir os custos do tratamento clinico.
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VI. CONFLITOS DE INTERESSE

A partir da analise realizada, considerando o0s preceitos médicos

disciplinadores, néo foi identificada situacéo de conflito de interesse.
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VIIl. ANEXO 1 - IMAGENS

Figura 1 — Les@es papulares, foliculares, hipercrémicas compativeis com frinoderma

(pré suplementacao).

Figura 2 — Lesdes papulares, foliculares, hipercromicas compativeis com frinoderma

(pré suplementacao).
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Figura 3 — Papulas foliculares com espicula cérnea, visualizadas ao fotofinder com

aumento de 70 vezes

Figura 4 — Imagem anatomopatolégico: epiderme com discreta papilomatose,
hiperparaceratose compacta mais acentuada nos infundibulos de foliculos pilosos,
formando tampéao de queratina, acantose regular e discreta espongiose com focos

de exocitose de linfocitos tipicos.




Figura 5 — Melhora completa das lesdes apds suplementacgéao.
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