
Lusíadas Scientific Journal •  VOL. 5 • #1 • janeiro/março 2024

32

Imagens em Medicina/Medical Images

Poroqueratose: Uma Entidade Rara 
Porokeratosis: A Rare Entity
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Uma mulher de 75 anos, com antecedentes de dislipidemia, 
hipertensão arterial e refluxo gastroesofágico, medicada com 
losartan 100 mg, lercanidipina 10 mg, atorvastatina 10 mg e eso‑
meprazol 20 mg, recorreu a consulta por lesões cutâneas nos 
membros inferiores bilateralmente, indolores, não pruriginosas, 
com 1 semana de evolução. Negou exposição solar recente. Ao 
exame objetivo apresentava múltiplas pápulas eritematosas 
com bordo hiperqueratótico elevado, que não desapareciam à 
digitopressão (Figs.1 e 2). Referiu episódio semelhante em 2017 
tratado com sucesso em consulta hospitalar de dermatologia 
com tretinoína tópica e creme hidratante (com regressão to‑
tal das lesões após cerca de duas semanas, sem necessidade 
de continuação do tratamento). Nesse episódio foi efetuado o 
diagnóstico de poroqueratose actínica superficial disseminada, 
confirmado por biópsia (“retalho de pele de epiderme adelga‑
çada com hiperqueratose e alterações de dermatite da interfa‑
ce compatíveis com poroqueratose”). A poroqueratose é uma 
doença rara, caraterizada pela queratinização de uma ou mais 
máculas atróficas com bordo hiperqueratósico devido à proli‑
feração de queratinócitos.1 O diagnóstico é clínico, podendo 
ser apoiado por dermatoscopia e histologia.1 ‑3 O subtipo mais 
comum de poroqueratose é o apresentado neste caso clínico, 
sendo mais comum no sexo feminino e estando associada à 
exposição solar.4,5 Existem diferentes subtipos: poroqueratose 
disseminada superficial actínica, poroqueratose disseminada 

superficial, poroqueratose de Mibelli, poroqueratose linear e 
palmar e plantar.6 É possível transformação maligna, por isso é 
necessário vigilância clínica.4,7 O tratamento engloba proteção 
solar, tratamento tópico farmacológico, retinoides orais, laser, e 
excisão cirúrgica.1,4,8

Figura 1. Pápulas eritematosas com bordo hiperqueratósico.
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Figura 2. Pápulas eritematosas dispersas.
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