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RESUMO

A doenca de Grover, ou dermatose acantolitica transitoria, consiste em uma dermatose pa-
pulovesiculosa pruriginosa, caracterizada histologicamente por acantélise. A maior parte
dos casos esta representada por homens brancos acima de 40 anos de idade. Nao existe
etiologia conhecida, mas o calor e o suor excessivos sao descritos com frequéncia como
fatores desencadeantes ou agravantes. O diagnostico é feito por suspeicao clinica e confir-
mado pela bidpsia das lesoes cutaneas. Neste estudo € relatado o caso de um paciente de
53 anos de idade, com doenga de Grover associada a infestagcao por Sarcoptes scabiei.
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ABSTRACT

Grover’s disease, or transient acantholytic dermatosis, consists of a papulovesicular pruritic
dermatosis histologically characterized by acantholysis. Most cases are represented by white
men above 40 years of age. There is no known etiology; however, heat and excessive sweating
are frequently described as triggering or aggravating factors. The diagnosis is made by clinical
suspicion and confirmed by biopsy of cutaneous lesions. In this study the case of a 53-year-old
patient is reported with Grover’s disease associated with infestation by Sarcoptes scabieli.
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INTRODUCAO

A doenca de Grover (DG) foi descrita pelo dermatologista americano, Ralph Gro-
ver, em 1970. Em seu relato ele descreveu os casos de seis pacientes que apresenta-
vam lesoes papulosas e papulovesiculosas, localizadas no tronco, acompanhadas de
intenso prurido, que apareciam nas mudancas de estagcao e que regrediam depois de
algumas semanas. A bidpsia dessas lesoes demonstrou pequenos focos de acantdlise,
motivando o autor a denominar a doenga de dermatose acantolitica transitoria (DAT).

O primeiro caso de DAT descrito no Brasil foi publicado por Azulay-Abulafia, em
1986, e apenas outros dois casos foram descritos posteriormente, por Manfrinato et
al', em 1999. Embora a DG se caracterize por ter curso autolimitado e transitério?,
com média de duragao de 22 meses, segundo artigo de Mark D.P. Davis et al.,* alguns
pacientes cursam com manifestacdes cronicas da doenga.*® Na sua analise de 72
casos, 13 pacientes apresentaram recidivas em periodos variaveis.?

A maior parte dos casos de DG retrata homens brancos com idade acima de 40
anos’fe a extensao e duracao da enfermidade se agravam com a idade avancada
dos pacientes.!”
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RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, etnia oriental, 53
anos de idade. Em outubro de 2007, entrou em con-
tato com uma paciente portadora de escabiose (Sar-
coptes scabiei). Adquiriu essa parasitose apresentan-
do lesoes papuloeritematosas de aproximadamente
3 mm, acompanhadas de intenso prurido, em todo o
tronco e porcoes proximais de membros superiores
e inferiores. Fez tratamento com ivermectina 15 mg
(dose tnica) e permetrina logao tépica 50 mg/mL,
ocorrendo resolucao parcial dos sintomas.

Apo6s duas semanas, houve piora do quadro der-
matoldgico. As lesoes confluiram e formaram placas
eritematosas, com diametros variando entre 2 e 4 cm,
em todo o tronco e regioes proximais de membros
superiores e inferiores (Figuras 1 e 2). Essas lesoes
eram acompanhadas de intenso prurido e sensagao
dolorosa. Como fatores de piora, relatou calor e suor;
e de melhora, banho com agua fria.
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Figura 1 - Lesdes no tronco.

Ao exame fisico, o paciente apresentava apenas
as lesoes cutaneas. Os exames laboratoriais realiza-
dos foram normais. Fez uso de prednisona 20 mg/dia
e hidroxizina 75 mg/dia, sem melhoras. Fez biépsia
das lesoes cutaneas e os achados histopatologicos
sao compativeis com doenca de Grover.

Foi iniciado tratamento com metotrexato, na dose
de 15 mg por semana durante 10 semanas, e houve
remissao rapida do quadro. Apos seis meses, porém,
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ocorreu recidiva das lesoes. Optou-se por reiniciar o
tratamento com metotrexato, na mesma dose, duran-
te 12 semanas, associado a acetato de retinol (50.000
Ul/dia) e a suspensao de atividade fisica aer6bica,
tendo as lesoes regrediram prontamente.
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Figura 2 - Les6es no tronco.

Atualmente, o paciente continua com o uso diario
de acetato de retinol (50.000 Ul/dia), apresentando
lesoes dermatoldgicas compativeis com doenga de
Grover em pequeno nimero no tronco (Figura 3).

Figura 3 - Lesoes remanescentes.
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DISCUSSAO

A doencga de Grover é caracterizada por forma-
¢oes papulosas, papulovesiculosas ou papulocera-
tésicas que podem variar de 1 a 10 mm.*® Formas
vesiculopustulosas, bolhosas, foliculares, herpetifor-
mes e em placas eritematosas ja foram descritas.?®
As localizagoes mais comuns das erupcoes sao no
torax e raiz de membros, enquanto que couro cabe-
ludo, face e pescogo sao regioes menos acometidas.
E, ainda, nas mucosas e palmas das maos e plantas
dos pés tém-se descricOes raras na literatura.’65?
Numa agudizacao, as papulas eritematosas podem
confluir, formando placas eritematosas (Figuras 1 e
2). O prurido é uma queixa frequente e sua intensi-
dade é variavel. Quando é intenso, acompanha-se
de sensacao de ardor e é de dificil controle.* A faixa
etaria mais acometida pela DG é a partir da 5* déca-
da, com predominio da etnia caucasiana e com pro-
porcao de homens para mulheres de 3:1 e de acordo
com alguns autores de até 8:1.34

A etiologia e patogénese da DG permanecem
desconhecidas. Muitos fatores tém sido associados
a essa doenca e sao apresentados como desenca-
deantes e/ou agravantes de seus sintomas. Fatores
fisicos locais, como: calor, exposicao a luz solar,
radiacao ionizante, sudorese excessiva e febre, sao
descritos com frequéncia.*!° Outros, como irritagao e
inflamacao da pele, infec¢bes cutaneas causadas por
Malassezia furfur, Demodex folliculorum e Sarcoptes
scabiei, trauma, gravidez, repouso no leito em inter-
nacoes prolongadas e vestuario com poliéster, tam-
bém foram relatados. Em menor niimero de descri-
¢oes, encontram-se doencas de pele nao infecciosas
que desencadeariam a DG encontrados na literatura,
como: eczema asteatotico, dermatite de contato, der-
matite atopica, pénfigo bolhoso e folidceo, liquen
plano, psoriase, pioderma gangrenoso, dermatite se-
borreia, ptiriase versicolor.*!!

Doencas associadas ao desenvolvimento da DG:
alguns medicamentos, doencas sistémicas relaciona-
das: gamopatia monoclonal benigna, timoma, glo-
merulonefrites, gastrite cronica, artrite reumatoide,
infeccoes por HIV, virus da poliomielite, sindrome
carcinoide, esclerose sistémica progressiva. Tumores
solidos malignos descritos: tumores do trato genituri-
nario, adenocarcinoma de estomago, pulmao, pros-
tata, colon, mama, laringe e carcinoma de ovario.
Neoplasias hematologicas relatadas: leucemia mie-
loide aguda e cronica, leucemia linfocitica aguda e
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cronica, mieloma multiplo, sindrome mielodisplasica
e linfoma periférico de células T."16

Em sua publicacao original, Grover sugeriu que a
DG seria uma forma de dermatite irritante em pessoas
geneticamente predispostas.?!” Segundo alguns auto-
res, uma reagao dermatolégica a uma sindrome pa-
raneoplasica também seria uma possivel explicacao.?

No que diz respeito ao presente caso, € possivel
que uma reagao alérgica ao acaro Sarcoptes scabiei
ou a seus produtos tenha exacerbado uma reagao
de hipersensibilidade imediata e tardia no paciente,
causando as lesoes de pele e produzido os sintomas.

O diagnéstico da DG é baseado no achado histo-
patologico de acantélise focal, com ou sem espongio-
lise, na epiderme e em nivel suprabasal ou subcorne-
al, em exemplar de pele submetido a biopsia.*'*!® Em
alguns casos, ela é indistinguivel histologicamente
de outras doencas acantoliticas (por exemplo, doen-
ca de Darier), sendo necessario realizar a correlacao
clinico-histolégica em todos os casos.!

A DG constitui-se em uma enfermidade subdiag-
nosticada, provavelmente devido ao grande nimero
de casos oligossintométicos e/ou transitérios ou de-
vido a ela clinicamente coexistir ou ser confundida
com outras doencas, dificultando o diagnéstico.?

Foi em 1977 que Chalet et al. descreveram as qua-
tro formas histologicas aceitas atualmente e que se
caracterizam por acantélise com formacgao de vesi-
culas: padrao similar a pénfigo vulgar ou folidceo,
padrao semelhante a enfermidade de Darier, padrao-
-simile a doenca de Hailey-Hailey e um padrao com
espongillise focal. Os padroes pénfigo vulgar-simile
e o Darier-simile sao os mais comuns.?

No caso do nosso paciente, a bidpsia e exame
histopatologico de dois segmentos de pele eviden-
ciaram achados compativeis com as formas pénfigo
folidceo-simile, Darier-simile e Hailey-Hailey-simile.

Quanto ao tratamento da DG, nao existe uma pa-
dronizacao de condutas. Medidas para evitar sudore-
se excessiva devem ser introduzidas precocemente,
como evitar exposicao solar, calor e atividade fisica
intensa. E importante, também, minimizar a irritacao
da pele com o uso de sabonetes suaves, tecidos de
algodao de cores claras e hidratacao adequada.

Em manifestagoes leves, o uso de substancias t6-
picas tem mostrado redugao das lesoes e melhora do
prurido. Normalmente, sao utilizados derivados de
vitamina A, calcipotriol, lo¢coes de acido latico, po-
madas de ureia, pomadas de 6xido de zinco e corti-
costeroides para esses fins. #6919



Nas lesdes mais extensas e persistentes, € preco-
nizada a terapia sistémica. A literatura descreve o uso
de retinoides (isotretinoina e etretinato) e citostaticos
(metotrexate), além de corticoides (prednisona e trian-
cinolona) na remissao das lesoes. Observa-se que, ao
término do tratamento com os corticoides, a recidiva
das lesoes é frequente. Alguns estudos mostram que
o uso de fototerapia com psoraleno e ultravioleta A
(PUVA) pode ser um recurso Util; entretanto, seu me-
canismo de acao nao é totalmente esclarecido.>*” Em
casos em que o prurido é muito intenso, podem ser
utilizados como terapia adjuvante os anti-histaminicos
(hidroxizina, cetirizina). Antibi6ticos (tetraciclina e
eritromicina) e antifingicos (itraconazol) sao indica-
dos quando ha infec¢ao secundaria. 202
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