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CASO CLiNICO

DERMATITE ACTINICA CRONICA

Eveline Ruas, Margarida Gongalo, Américo Figueiredo

A partir da década de 60 foram descritas
vdrias dermatites eczematosas de fotossensibi-
lidade persistente, sobretudo do sexo masculi-
no, com uma caracteristica comum: a reducio
do limiar de reactividade cutanea a radiacdo
ultravioleta B (UVB) - reducdo da dose de
eritema minimo (DEM) aos UVB.

Em 1962, Wilkinson descreveu a reaccio
persistente a luz, com lesoes do tipo da derma-
tite de contacto fotoalérgica, que persiste apos
a eviccdo do fotoalergeno que a desenca-
deou(1). Além da fotossensibilidade induzida
pelos UVA na presenca do fotoalergeno, com
testes fotoepicutdneos positivos, coexiste redu-
¢do da DEM aos UVB, mesmo na auséncia do
fotoalergeno.

Em 1969, Ive e col. descreveram o reticu-
l6ide actinico, uma dermatose muito frequente
em homens idosos, com liquenifica¢do predo-
minantemente das dreas expostas, podendo, no
entanto, envolver também dreas ndo expostas
ou atingir um quadro de eritrodermia (2). Tem
frequentemente aspectos histolégicos do tipo
do linfoma e cursa com hipersensibilidade a
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radiagdo UVB, UVA e, por vezes, também a
radiacdo visivel.

O eczema fotossensivel, descrito por
Ramsay e Kobza-Black (3) em 1973, é um
eczema crénico das dreas expostas, com fotos-
sensibilidade a radiacdo UVB e sem histéria
de fotoalergia prévia.

A dermatite de fotossensibilidade crénica,
caracterizada por Frain-Bell em 1974 (4), pode
ser ou ndo precedida de fotoalergia de contac-
to, mas distinguir-se-ia do eczema fotossensi-
vel pela sensibilidade e um maior espectro de
radiacdo, que inclui os UVB, os UVA e por
vezes, também a luz visivel.

Em 1974, Frain-Bell e col., referiram a
dificuldade em distinguir a dermatite de
fotosssensibilidade crénica do reticuldide acti-
nico, propondo-as como uma tnica entida-
de(4). Em 1979, Hawk e Magnus apresentaram
4 casos de transicdo e de evolucdo de eczema
fotossensivel para reticuldide actinico, suge-
rindo a sua inclusdo na mesma entidade, que
denominaram dermatite actinica crénica
[DAC](5). Em 1985, ao encontrar, em um
doente, aspectos de reac¢@o persistente a luz e
de reticuldide actinico, Cirne de Castro e col.
propuseram a inclusdo da reacg@o persistente a
luz na DAC (6), tal como, posteriormente,
Toonstra e col.(7).
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No entanto, s6 em 1990, Norris e Hawk
alargaram o conceito de DAC(8) para englo-
bar as 4 dermatites crénicas fotossensiveis
anteriormente descritas como reac¢do persis-
tente a luz, eczema fotossensivel, dermatite de
fotossensibilidade e reticul6ide actinico. Estes
mesmos autores estabeleceram os critérios de
diagnostico da DAC: a) critérios clinicos -
lesdes eczematosas persistentes, por vezes
associadas a pdpulas e placas, localizadas
predominantemente nas dreas expostas a luz,
podendo, no entanto, atingir também dreas
nao expostas ou assumir aspectos de eritroder-
mia; b) critérios Histolégicos - eczema créni-
co, com ou sem aspectos de linfoma; e ¢)
critérios fotobioldgicos - em pele nédo expos-
ta e sem lesdes, reducdo da DEM aos UVB e,
por vezes, também aos UVA e a luz visivel, e
indugdo de lesoes cutdneas nos locais irradia-
dos(8).

Podem, eventualmente, observar-se testes
epicutaneos ou fotoepicutdneos positivos(8),
mas entidades como a fotoalergia de contacto
crénica ou a fotossensibilidade persistente
induzida por agente sistémico, que Lim e col
pretenderam englobar na DAC(9), ficariam
excluidas pelo facto de cursarem, habitual-
mente, sem alteracdo da DEM em UVB(8).

FIG. 1 - Lesoes cutineas da face, constituidas por placas
e pdpulas eritematosas, nas dreas de maior incidéncia da
radiagfo solar.
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Mais recentemente, Roelandts reforcou
este conceito, para salientar a cronicidade da
DAC e a sua fotossensibilidade, sugeriu como
critérios principais o eritema persistente da
face em individuos de idade média ou avanca-
da e a fotossensibilidade induzida por um
amplo espectro da radiagdo UV, com mais de
um ano de duracg@o (10).

CASO CLINICO

Descrevemos uma paciente de raga cauca-
siana, de fotétipo IV, seguida no Servico de
Dermatologia do H. U. C. desde 1980, actual-
mente com 42 anos de idade. Tem sido obser-
vada com lesdes persistentes da face, pescogo,
antebracos, dorso das maos e pernas. As le-
sdes evoluem por surtos e sdo constituidas por
placas infiltradas de eczema liquenificado
muito pruriginosas e, por vezes, ainda papulas
e placas eritematosas (Fig. 1 e 2).

As lesdes iniciaram-se pela adolescéncia,
sendo entdo referidas como intensamente
pruriginosas, polimorfas (pdpulas, placas e
vesiculas), localizadas apenas as dreas expos-
tas e desencadeadas pela exposi¢do solar,
sobretudo na Primavera e no Verdo. Nos lti-

FIG. 2 - Liquenifica¢do dos antebragos e dorso das méos,
com lesdes escoriadas.
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mos anos as lesdes tornaram-se mais mono-
morfas (liquenificadas) e persistem todo o
ano. Surgem, no entanto, surtos de agrava-
mento desencadeados por exposicdes solares
cada vez de menor intensidade que, actual-
mente, obrigam a doente a permanecer ao
abrigo completo da luz o maior tempo possi-
vel.

Desde o inicio da dermatose foi aconse-
lhada a evitar o sol e foi medicada, sucessiva
ou simultaneamente, com corticosteréides
tépicos, cremes fotoprotectores, anti-histami-
nicos orais, vitamina PP, anti-palddicos e
corticosteréides sistémicos, obtendo sempre
beneficios muito discretos, pelo que suspen-
deu a terapéutica sistémica nos tltimos 2
anos. Utilizou apenas um creme protector
solar com filtros cujo espectro abrange os
UVB e os UVA e com um écran fisico.

Os exames complementares, repetidos ao
longo dos anos, incluindo hemograma, estudo
bioquimico sérico e urindrio, proteinograma
electroforético, doseamento de imunoglobuli-
nas, pesquisa de anticorpos antinucleares e
“screening” das porfirinas no sangue e na
urina, foram normais ou negativos.

Os exames histoldgicos das lesdes mostra-
ram, numa fase inicial, aspectos de eczema

FIG. 3 - Aspectro histopatolégico de bidpsia cutdnea
(H.E.) efectuada no antebrago, em 1993: liquenificagcdo
com acantose e espongiose focal e infiltrado linfomonoci-
tario perivascular da derme papilar, sem atipias celulares.
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crénico com dreas de exocitose e vesiculagdo
e, mais recentemente, aspectos de liquenifica-
¢do intensa com espongiose, paraqueratose e
acantose focais, e infiltrado linfomonocitdrio
perivascular da derme papilar, sem atipias
celulares (Fig. 3). A imunoflurescéncia direc-
ta em pele lesada foi negativa para Ig G, Ig A,
IgM,C3eC4.

A doente efectuou testes epicutidneos em
1981, 1990 e 1993 e fotoepicutineos em 1981
e 1993, incluindo a série padrdo do Grupo
Portugués de Estudo das Dermatites de
Contacto e as séries de plantas, perfumes,
filtros solares e fotoalergenos. Nos primeiros
anos os testes epicutdneos revelaram reaccio
positiva (++) as quinoleinas e a mistura de
perfumes (Eugenol), mas a reactividade dos
testes epicutineos diminuiu ao longo dos
anos; actualmente os testes a mistura de
perfumes sdo negativos e discretamente posi-
tivos (+) as quinoleinas (Quadro I). Os testes
fotoepicuténeos irradiados com 5 J/cm2 de
UVA foram negativos em 1981. Em 1993, ao
efectuar os testes fotoepicutaneos (irradiados
com 5 J/cm2 de UVA com uma banca de irra-

QUADRO I - Resumo dos resultados dos
testes epicutineos e fotoepicutineos

T. epicutineos T. fotoepicutineos

(5 Jfem2)
1981 - 5. padrdo
Mist perfumes ++
(Eugenol) ++
Viofdrmio ++
5. fotoalergenos Neg Neg
1990 - S. padrao
Mist perfumes + Nio
Mist quinoleinas ++ efectuados
S. perfumes, plantas Neg
1993 - 5. padrio
Mist quinoleinas +
Mist perfumes Neg
S. filtros solares, perfumes ~ Neg
S. fotoalergenos Neg Neg*

* Reacgio eritemato - papulosa em toda a drea irradiada..
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FIG. 4 - Resultados dos fototestes com 1 e 2 J/cm2 de
UVA (branca de irradiagio Waldman 800 K).

diacdo Waldman 800K) a doente teve uma
reac¢do eritemato-papulosa pruriginosa em
toda a drea irradiada, com inicio cerca de 12
horas apds a irradiacio e com regressdo par-
cial as 72 h, sem evidenciar qualquer reac¢ao
mais intensa a qualquer fotoalergeno parti-
cular.

Em 1993 efectudmos fototestes em pele sa
e ndo exposta (abdémen e dorso). Os fototes-
tes com UVA, efectuados inicialmente com
uma banca de irradiacao Waldman 800K,
evidenciaram eritema apés irradiacdo com 1 e
2 J/cm2 de UV A numa drea de 2x2 cm (Fig.4)
e induziram lesdes eritematopapulosas e

FIG. 5 - Resultados dos fototestes com 12, 24 e 36
mlJ/em2 de UVB (Dermolum UM, com monocromador a
312nm).
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FIG. 6 - Resultados dos fototestes com 22 a 198 mJ/cm2
de luz total (Dermolum UM).

pruriginosas ap6s irradiagio com 3 J/cm2 de
UVA. Efectudmos ainda fototestes com doses
crescentes de luz total (22 a 198 mJ/cm2), de
radiacdo UVA (0,25 - 1,5 J/cm2 e UVB (12 -
36 mlJ/cm2 utilizando uma cdmara Dermolum
UM com uma ldmpada de arco de xenon de
1000W para estudo da luz total, e, através do
seu monocromador, feixes monocromaticos de
312 e 365 nm para testar os UVB e A, respec-
tivamente. Obtivémos reducdo da DEM aos
UVB (<12 mJ/cm2) (Fig. 5), aos UVA (=0,5
J/cm2) e a luz total (<22 mJ/cm2) (Fig. 6).

Inicidmos, entdo, terapéutica com azatio-
prima (100mg/dia), com melhoria intensa das
lesdes cutdneas e da sintomatologia subjectiva
ao fim de 2 meses, mas sem evidéncia clinica
ou fotobiolégica de diminuicio da hipersensi-
bilidade a luz solar. Aos 6 meses de tratamen-
to, reduzimos a dose de azatioprina para 50
mg/dia e ao fim de um ano suspendemos esta
terapéutica, mantendo-se o quadro clinico
estabilizado.

DISCUSSAO

Neste caso, a conjuncdo dos elementos
clinicos e histologicos, o resultado dos foto-
testes e dos testes epicutaneos, tornam dificil
o seu enquadramento nas dermatoses fotos-
sensiveis cronicas cldssicas, mas permitem
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facilmente a sua inclusdo na dermatite actini-
ca crénica (8, 9, 10). A quase totalidade dos
casos tem sido descrita no sexo masculino e,
sobretudo, apés a 5.* década (10), mas Lim e
col. descreveram um caso num rapaz de 27
anos e dois casos no sexo feminino (9).

A DAC engloba virios quadros de fotos-
sensibilidade cronica persistente, que se
podem manter estaveis ou, através do tempo
ou do efeito da terapéutica, evoluir entre o0s
extremos desta entidade englobante da fotos-
sensibilidade crénica - da fotossensibilidade
persistente ou do eczema fotossensivel ao reti-
culéide actinico (5, 8, 9, 10). No reticuléide
actinico, apesar da histologia inquietante pelas
suas atipias celulares que sugerem um linfoma
cutineo de células T, o infiltrado linfomono-
nuclear é predominantemente constituido por
linf6citos CD8 (7, 11), ao contrdrio do linfo-
ma cutdneo onde predominam os linfécitos
CD4, e, apesar da grande inquietacfo clinica
que habitualmente envolve, nio parece haver
tendéncia a sua evolucdo para aquela entidade
(7, 11). Este aspecto histolégico - predominio
de linfécitos CD8 e aspecto pseudolinfomato-
so - € compativel com um quadro de dermatite
de contacto alérgica persistente, por estimula-
cdo antigénica prolongada (8).

A DAC ¢ frequentemente precedida por
uma dermatite de contacto fotoalérgica com
testes fotoepicutineos positivos as salicilanili-
das, fenotiazinas e esséncias de perfumes,
como a 6-metil-cumarina ou o musk ambrette
(6, 9, 10), ou por uma dermatite de contacto
das dreas expostas com testes epicutdneos
positivos a filtros solares, perfumes, lactonas
sesquinterpénicas ou outros alergenos vege-
tais (Compositae e liquens) (5, 10). A nossa
doente, na fase inicial, tinha testes epicutine-
0s positivos a mistura de perfumes.

Além dos fotoalergenos, os alergenos que
tém sido relacionados com a DAC sio
também moléculas fotoactivas (filtros solares)
ou coexistem na natureza com substincias
potencialmente fototéxicas (alfa-tercianilos
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das compostas) (10). Com o tempo, as lesdes
de dermatite de contacto alérgica ou fotoalér-
gica tornam-se persistentes e acompanham-se
de alteracdes da sensibilidade a luz ultraviole-
ta de baixo comprimento de onda (UVB),
mesmo na auséncia de alergeno ou fotoalerge-
no (8).

O mecanismo fisiopatoldgico de transicdo
de uma fotoalergia para uma reaccio persis-
tente a luz e para DAC ¢ desconhecido, mas
pode depender da transformacdo de um
componente natural da pele numa molécula
antigénica, durante a reaccdo fotoinduzida (8,
109128

Numa reacgdo fotoalérgica transitéria a
molécula fotoactiva utiliza a radiacdo UVA
para se transformar num fotoproduto (hapte-
no) e/ou para se ligar a uma proteina ligante
(‘carrier’) e, assim, desencadear a resposta de
hipersensibilidade retardada (12). Durante
esta reaccdo moléculas da pele, tais como, por
exemplo, a proteina ligante, poderdo ser
modificadas e adquirir potencial antigénico;
numa segunda fase, mesmo na auséncia da
molécula fotoactiva exégena, a radiacio UVB
seria suficiente para revelar este neo-antigé-
nio, contra o qual se estabeleceria uma reac-
cdo do tipo da hipersensibilidade retardada.
Os estudos de Kochevar e col. podem servir
se suporte tedrico para esta hipdtese pois
revelaram que, ‘in vitro’, a protefna ‘carrier’,
na presenca de tetraclorosalicilanilida e UVA,
se pode transformar num neo-antigénio devi-
do a foto-oxidagdo de residuos de histidina
@s):

Nalguns casos a DAC parece surgir ‘ab
initium’(8), no entanto, ndo podemos excluir a
possibilidade de uma agressdo inicial por uma
molécula fotoactiva em UVA, de aplicacédo
topica ou de uso sistémico, ndo identificada
pelos testes actualmente disponiveis (8,10).
Em casos mais raros, a dermatose inicial pode
ser um eczema enddgeno (atdpico ou sebor-
reico) ou uma erup¢do polimorfa a luz (8).

Axterapéutica desta entidade invalidante &
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dificil, sendo caracteristica a fraca resposta
aos corticosterdides e antipalidicos de sintese
e a baixa utilidade dos fotoprotectores tépi-
cos, como se verificou na nossa doente. A
proteccio solar deve ser efectuada sobretudo a
custa do vestudrio (10, 12). Tém sido descri-
tos bons resultados, no controlo dos casos
mais severos de DAC., com azatioprina nas
doses de 0,5-2 mg/kg/dia ou 100-150mg/dia -
remissdo em cerca de 2/3 dos pacientes, apds
alguns meses (14)-, com danazol (15) e com
ciclosporina A nas doses de 2-5mg/ka/dia,
isolada (7) ou combinada com P. U. V.
A.(16). A inducdo da tolerdncia aos UV com
fototerapia UVB ou PUVA ¢ outra alternativa
terapéutica com bons resultados (7, 12).
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