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T RESUMO

Les6es nodulares dolorosas plantares da crianga podem corresponder a entidades distintas
mas clinicamente similares, pelo que o estudo histolégico constitui 0 meio mais importante para
o diagnéstico.

Descrevemos a observagido de uma doente de doze anos, até entdo sauddvel, com lesdes
nodulares, eritematosas e dolorosas de aparecimento siibito, da planta do pé esquerdo, causando
moderada impoténcia funcional. As lesdes foram precedidas de febricula e surgiram seis dias
depois da toma da vacina contra a hepatite B (Engerix B®). Evocaram-se as hip6teses de eritema
nodoso plantar juvenil, picada de insecto, urticdria pela pressdo e hidradenite plantar e
realizaram-se exames complementares de diagnéstico, incluindo bidpsia cutinea. As lesdes

regrediram espontaneamente em dez dias, sem recorréncia durante um ano.
O exame histol6gico, ao demonstrar denso infiltrado de neutrdfilos perisudoriparo, altera-

¢Oes das glandulas écrinas e esbogo de abcesso na jungdo dermo-hipodérmica, permitiu o diag-
ndstico de hidradenite plantar idiopética. Discute-se a relagdo desta entidade, recentemente indi-
vidualizada por Stahr et al, com os restantes eritemas nodulares plantares da crianga.
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SUMMARY

Plantar Hidradenitis

Tender, plantar nodules occurring in pediatric patients can be associated to different clinical
entities, despite similar morphological features, therefore dermatopathology is the best technique
for the definitive diagnosis.

We describe the case for a 12-year-old patient with tender, red nodules on the left sole 3 days
in duration, and with moderate functional disability. The onset of the lesions was preceded by
low fever, and occurred 6 days after hepatitis B vaccination (Engerix B®). The clinial diagnoses
were juvenile plantar erythema nodosum, insect bites, pressure urticaria and plantar hidradeni-
tis; Laboratory and radiographic studies, as well as microscopic examination of a skin biopsy
specimen, were perfomed. The lesions resolved spontaneously in about 10 days, without recur-

rence after a year. . o i
A skin biopsy specimen revealed dense neutrophilic infiltrate surrounding and involving

eccrine glans with abscess formation at the dermal-hypodermal junction. The diagnosis of idio-
pathic plantar hidradenitis was made.

We discuss this entity, recently described by Stahr et al, and other erythematous plantar nod-
ules in the pediatric age.
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INTRODUCAO:

As lesOes nodulares plantares da crianga de apareci-
mento stbito, podem corresponder a diferentes entidades
clinicas, como o eritema nodoso, a urticdria pela pressao,
a vasculite e hidradenite plantar, pelo que para o estabe-
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lecimento do diagnéstico e orientagdo terapéutica se
torna imprescindivel o estudo microscépico. Esta dltima
entidade foi recentemente individualizada, por Stahr et al
em 1994, pelo seu aspecto histolégico caracterfstico,
tendo sido posteriormente descritos casos idénticos que
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corroboram a particularidade desta afecgdol-4.

Apresentamos uma doente cujo quadro clinico-
patolégico e evolutivo se enquadra no de hidradenite
plantar.

CASO CLINICO

Crianga do sexo feminino de 12 anos de idade, que
recorreu ao Servigo de Urgéncia do nosso Hospital por
elementos nodulares dolorosos da regidio plantar esquer-
da, surgidos na véspera e acompanhados de marcada
impoténcia funcional.

Recebeu a primeira dose da vacina da Hepatite B, seis
dias antes do inicio da sintomatologia e esta foi precedi-
da de febricula. Ndo havia antecedentes recentes de
amigdalite, gastroenterite, ou de outro tipo de infec¢do;
também nio havia relato de toma de nenhum farmaco;
nfio tinha havido pritica de exercicio fisico mais intenso
horas/dias antes do surgimento dos nédulos. Ndo havia
outras queixas sistémicas.

A observagdo clinica revelou uma crianca em bom
estado geral, que apresentava cerca de uma dezena de
elementos papulo-nodulares, pouco salientes, eritemato-
violdceos, de alguns milimetros a 2 centimetros de
diametro, muito dolorosos ao toque, localizados exclusi-
vamente na planta do pé esquerdo (Figuras 1 € 2). Néo se
observavam outras lesdes cutaneomucosas, a doente
encontrava-se apirética e sem alteragbes clinicas de
outros érgdos ou sistemas.

Foram colocadas vérias hipdteses de diagnéstico:
eritema nodoso plantar juvenil, hidradenite plantar,
urticdria pela pressdo e vasculite.

Dos diferentes exames complementares de diagnéstico
analiticos realizados (hemograma com férmula leuco-
citdria, estudo da coagulagdo, estudo das fungdes hepati-
ca e renal, sumdria de urina, proteinograma, doseamento
de alfal-anti-tripsina, proteina C reactiva, factor reuma-
téide, Waaler-Rose, TASO e velocidade de sedimen-
tacfio), apenas se detectou aumento de TASO (994 para
N < 200) e da velocidade de sedimentagdo (26 para
N < 10).

O estudo histolégico de bidpsia cutinea mostrou, na
derme profunda e hipoderme, edema periglandular, infil-
trado inflamatério denso, de topografia perisudoripara,
contituido sobretudo por polimorfonucleares neutréfilos.
Coexistiam abcessos de neutréfilos na jungfo dermo-
hipodérmica. A nivel da derme papilar e epiderme ndo
havia alteragdes histoldgicas significativas (Figuras 3-5).

Como medida terapéutica, optou-se pelo repouso,
observando-se ao 4%5° dia de evolug#o, diminuigio de
todos os sinais clfnicos, nomeadamente do tamanho e do
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Fig. 1 - Lesdes papulonodulares eritematovioldceas na planta
do pé esquerdo

Fig. 2 - Pormenor

eritema dos nddulos, bem como da intensidade da dor.
Ao 13° dia, houve regressdo completa de todos os nédu-
los. Ao longo dos 12 meses de seguimento néo se obser-
vou recidiva das lesdes.

DISCUSSAO
O quadro clinico-patoldgico observado nesta doente €
sobreponivel ao descrito por Stahr et al em 1994, com



HIDRADENITE PLANTAR

Fig. 3 - Infiltrado inflamatdrio denso localizado na derme pro-
funda e hipoderme e com localizagdo perisudoripara

base na observacio de seis doentes, individualizado e
denominado hidradenite plantar idiopétical. Nestes seis
casos, bem como no nosso, tratava-se de criangas, até
entdo sauddveis, em que surgem, subitamente, lesdes
eritematonodulares, dolorosas, plantares, uni ou bilate-
rais, sem factor desencadeante aparente. O exame clini-
co geral e os laboratoriais sdo inespecificos. Ocorre
regressdo espontinea, independentemente da atitude
terapéutica, em dias a poucas semanas € pode ou nédo
haver recorréncia. As alteragdes histoldgicas sdo tipicas,
mostrando um infiltrado inflamatério de polinucleares
neutréfilos localizado principalmente a volta das glandu-
las sudoriparas écrinas, sobretudo a nivel da porcéo
glomerular!-4.

A eventualidade da relevancia da vacina anti-hepatite
B enquanto desencadeante no nosso caso, parece-nos
remota uma vez que, por um lado ndo existiam dados na
literatura que apoiassem esta hipétese e por outro, nfo se
observou recorréncia apds a administragdo das 2° e 37
doses, o que corresponde ao conceito essencialmente
idiopético desta afecgéo.

As caracteristicas clinico-evolutivas e sobretudo as
histolégicas verificadas, permitem o diagndstico de
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Fig. 4 ¢ 5 - O infiltrado perisudoriparo é constituido predomi-
nantemente por polimorfonucleares neutrdfilos, envolve prin-

cipalmente a porgdo glomerular das glandulas écrinas, e
esboga a formagdo de abcessos

hidradenite plantar, em desfavor das outras hipéteses
evocadas. Com efeito:

- A urticéria pela pressdo ocorre essencialmente em
doentes com histéria de exercicio fisico horas antes; as
lesSes surgem de modo mais sibito, s@o extremamente
dolorosas e desaparecem espontinea e rapidamente (em
cerca de 24 horas); e o exame histolégico mostra infil-
trado inflamatério que abrange a derme, perivascular, de
linfécitos e neutréfilos, nfio atingindo nem a hipoderme
nem as glandulas écrinas 1-3.5,

- O eritema nodoso € raro em criangas, ¢ a localizag¢@o
plantar exclusiva € excepcional; nos poucos casos em
que foi pressuposto tal diagndstico, havia a suspeita de
foco infeccioso prévio e correspondia histologicamente a
infiltrado inflamatdrio linfohistiocitdrio com disposigdo
septal na hipoderme; ndo estdo descritas observagfes em
que nas alteragdes histolégicas predomine o atingimento
glandular!-3.5.6,

- Também ndo se encontraram critérios histolégicos
para integrar as lesdes cutdneas num quadro de vasculite,
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j4 que o infiltrado inflamatério perivascular era discreto,
sem agressdo vascular e nédo se observou extravasamen-
to de gl6bulos vermelhos3.

As alteragOes histolégicas da hidradenite plantar
idiopética sdo semelhantes as observadas por Harrist et
al em 19827, num doente com placas cuténeas a nivel da
regiio cervical e escapular, durante quimioterapia por
leucemia mielogénica aguda, que foram entdo descritas
sob a designagdo de hidradenite écrina neutrofilica.

Ulteriormente, descreveram-se outros casos de
hidradenite écrina neutrofilica.

Clinicamente, as lesdes cutineas podem ser polimor-
fas (urticariformes, placas, nédulos), surgindo igual-
mente em adultos, com localizag@o varidvel no tegumen-
to cutdneo, ndo havendo, no entanto, registo de atingi-
mento plantar, afastando-se assim da hidradenite plantar.
De igual modo, e em contradi¢do com esta entidade, a
hidradenite écrina neutrofilica acompanha geralmente
tratamentos com antineoplédsicos (sobretudo com a
citarabina ou a bleomicina)’ de diferentes tipos de
tumores (leucemias, linfomas, osteosarcomas, mamarios,
testiculares...), ou com outros tipos de farmacos (azi-
dovudina em doentes seropositivos para a infecgdo
VIH8, anti-inflamatérios ndo-esteroides...); infecgdes®
(Staphilococcus aureus, Serratia, Enterobacter...) ou
neoplasias!0.

No entanto, sob o ponto de vista histolégico, hé geral-
mente diferencas entre a hidradenite écrina neutrofilica e
a hidradenite plantar. Nesta dltima entidade, a frequéncia
de abcessos de polimorfonucleares neutré6filos, como se
observa no nosso caso, é muito maior que na hidradenite
écrina neutrofilica, em que por sua vez seriam fre-
quentes imagens de siringometaplasia queratinizante,
aspecto que ndo se observou em nenhum dos casos
descritos de hidradenite plantar!-4.7-10,

A patogenia desta entidade € obscura.

Quanto 2 terapéutica mais eficaz parece que, indepen-
dentemente da escolha - corticoterapia tépica ou sistémi-
ca, anti-inflamatérios, antibioterapia ou apenas obser-
vagdo clinica -, a evolugfo é sempre autolimitada, com
duracdo da dermatose varidvel entre alguns dias a 2-3
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semanas, regredindo completamente sem sequelas!-4. No
nosso caso particular, optou-se apenas pelo repouso,
tendo-se observado desaparecimento completo das
lesdes em menos de duas semanas.

CONCLUSAO

A hidradenite plantar idiop4tica € uma entidade recen-
temente individualizada. No entanto, pensa-se que
alguns casos até entdo descritos clinicamente como
eritema nodoso, vasculite ou urticdria pela presséo,
poderiam corresponder a esta primeira dermatose, jd que
nem sempre foi realizado exame histolégico.

Ha que pensar nesta patologia sempre que deparamos
com uma crianga com lesdes nodulares plantares
dolorosas de evolugdo aguda. O interesse da bidpsia
cutdnea é duplo: permitir o diagnéstico definitivo da der-
matose € a orientac@o terapéutica, que pode ser apenas
espectante.
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