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INTRODUGAO

A Epidermodisplasia Verruciforme (EV) foi descrita em 1922 por
Lutz e Lewandowski como rara genodermatose, autossémica
recessiva, com casos ligados ao cromossomo X, caracterizada
por alta susceptibilidade a infecgdes cronicas por tipos
especificos de HPVs. Acredita-se que ocorra uma inibicdo da
resposta dos linfocitos T frente a infecgdes por HPV, que pode
decorrer tanto de fatores genéticos, como da transmissédo
vertical do HIV, sendo esta a forma mais rara.

OBJETIVO

Busca-se relatar caso de EV associada a transmisséo
vertical pelo HIV.

RELATO DE CASO

Paciente, sexo masculino, 15 anos, portador de HIV por
transmissado vertical apresenta desde os 3 anos de idade
quadro progressivo de maculas e papulas hipocrémicas, de
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superficie ceratosica distribuidas no tronco, pescoco e B i N R
membros. A bidpsia revelou epiderme acantética com Figuras 3 e 4: Exame histopatoldgico revelando acantose irregular e hiperceratose com
hiperceratose em toda a sua espessura, areas ocupadas células epidérmicas de citoplasma amplo e coloragéo azulada.

por células com citoplasmas anféfilos e com nucleos

pequenos, compativeis com EV. DISCUSSAO

A EV cursa com alta vulnerabilidade a infecgdes causadas pelos HPVs 3, 10 e
beta-HPVs e aumenta o risco de desenvolvimento de carcinoma espinocelular
(CEC). As lesbes podem malignizar em cerca de 30% dos casos, mais
comumente entre a terceira e a quarta décadas de vida, evoluindo
principalmente para CEC. Em geral, o quadro clinico inicia até a adolescéncia e
cursa com maculas semelhantes a pitiriase versicolor, bem como papulas planas
e lesbes que se assemelham a verrugas planas. As lesdes geralmente comegam
no rosto e pescoco, com posterior generalizagdo, mas poupam couro cabeludo e
mucosas. O diagnéstico de EV deve ser suspeitado quando houver verrugas em
grandes areas do corpo, que recidivam apesar do tratamento. A histologia das
lesbes revela queratindcitos aumentados na epiderme com citoplasma cinza-
azulado e nucleo picnético. Os aspectos clinicos e histolégicos encontrados em
pacientes com EV associada a transmissao vertical do HIV sdo similares aos
achados em pacientes nao infectados. Apesar de néo haver tratamento definitivo
para EV, o uso de retinoides orais pode trazer beneficios, devido a suas acdes
antivirais e antineoplasicas. Recomenda-se fotoprotegéo desde a infancia, a fim
de diminuir as chances de malignizagao das lesdes.

CONCLUSAO

Conclui-se que apesar de ser rara, sobretudo quando relacionada a
transmissédo vertical do HIV, a EV possui aspectos marcantes que ajudam no
diagnéstico. E mandatério o acompanhamento dermatolégico periédico dos
pacientes para se evitar desfechos indesejaveis, sendo o principal a
malignizagao.
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Figura 2: Papulas hipocrémicas e de superficie ceratdsica em regido
flexural de membro superior direito.




