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Motiva esta nossa publicacdo, a associacdo da Poroqueratose de
Mibelli, em um portador de lepra, internado nesta coldnia.

BECKER e OBERMAYER (1) assim definem a Poroqueratose de
Mibelli:  "Porokeratosis (Mibellij is an wunusual dermatosis
characterized by circinate or oval plaques with annular hyper-
keratotic linear elevation at the border, which progress peripherally,
leaving a certain amount of atrophy in the center". "Sites of
predilection are the extremities, the face and the genitalia".

OBSERVACAO

J. C. F. Masculino. Branco. 38 anos. Solteiro. Brasileiro. Lavrador.
Natural de S. Sebastido do Paraizo. Ficha 858.

Forma clinica L2 NI.

Bacterioscopia: Muco ++ A Fronte + Lébulo + 4 (¥)

Pai falecido de gripe. Mai viva e sadia. Tinha na ocasido do exame, 3
irmaos vivos e fortes.

O paciente sofreu as doencas proprias da primeira infancia. Informava
nao ter sofrido nenhuma outra enfermidade grave. Revelou o enfermo
que aos 15 anos notou o aparecimento de uma verruga no dorso da méao
direita. Resolvendo "corta-la", verificou que nao houve cicatrizacdo no
local da exerese, porquanto percebeu o aparecimento de uma "erosao" na
pele da regido circumvisinha da cicatriz.

Esta formacéao "erosiva" comecou aumentando a principio sua area
mais ou menos arredondada e, em seguida, tomando um aspecto irre-
gular nos seus contornos, comecou a avancar pela pele sa, no sentido da
articulacdo do punho e da regido palmar. Pensando se tratar de sifilis,
fez uso de medicacédo especifica, sem proveito.

EXAME: Ao examinarmos o paciente constatamos uma area de pele
atrofica recobrindo o dorso da mao direita, indo ate uns 10 centimetros
acima da articulacdo do punho, pela face externa do antebraco direito e
mais ou menos S centimetros pela face interna. Esta area de pele
atréfica e circundada por uma borda linear elevada, com hiperqueratose
e cujos limites sao irregulares. (Figura 1).

(*) A Globia.



No lado palmar da méao direita notamos a presenca de queratose di-
fusa e de alguns cornos, principalmente localizados na regiao
hipotenar.

A mesma formacao atréfica de que o paciente € portador no dorso
da mao direita e no terco inferior do antebraco do mesmo lado, encon-
tramos na fronte. nariz e lado direito da face (Vide figura 1), sendo no
entanto, a area de atrofia cutanea de dimensao diminuta em relacédo a
anteriormente por noés descrita, porém de bordas elevadas, com quera-
tose e de limites irregulares. No momento notamos umas vegetacao
verrucoide.

Diante da disposicao e tipos de lesdes por nés encontradas no pa-
ciente, pensamos tratar-se de um caso de Poroqueratose de Mibelli.

Fizemos uma biopsia pouco acima da articulagdo do punho direito
e envidmos & seccdo de ANATOMIA PATOLOGICA do Instituto Oswaldo
Cruz, para exame. O resultado foi o que se encontra no laudo que
passamos a transcrever:

Numero P. C. 12.246 Data: 27-6-44 Idade 38 anos

Nome do doente: J. C. F. Sexos: Masculino.

Médico: Dr. José Mariano.

Por intermédio de: Colonia Santa Fé. Trés Coracodes. M. G.

Natureza do tecido: Bidpsia de pele.

Diagnostico clinico: Poroqueratose de Mibelli?

Resultado do exame anatomo patolégico: O exame dos cortes

histolégicos revela: (Figura 2)

1— espessamento discontinuo da camada cérnea, em relacdo com
alguns orificios de glandulas sudoriparas, fornecendo o aspecto de colunas de
células em poroqueratose: 2 — hiperplasia de células malpiguinianas do
corpo mucoso que se conservam tipicas: 3 — infiltracdo de células
inflamatérias do derma, constituiria por linfocitos e células plasmaticas
associada 4 moderada hiperplasia conjuntiva.

O tipo histologico do processo de hiperqueratose. corresponde ao que é
descrito na Poroqueratose de Mibelli.

A pesquiza de b.a.a.r. nos cortes histolégicos resultou negativa. a) A.
Penas de Azevedo, Chefe da Sc A. P.

Da bibliografia que compulsamos para confeccdo deste trabalho
nao encontramos nenhuma citacdo sobre a associacdo — Poro-
queratose de Mibelli e Lepra. No entanto, "MILLIAN e P. LEFEVRE,
segundo LUCIEN PERIN, assinalaram um caso complexo de
Poroqueratose de Mibelli, localizado na mao e associado a
estrangulamentos esclerodermicos dos dedos lembrando o ainhum.
Para eles este forma excepcional estaria, talvez, em relacdo com uma
lepra frusta".
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