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Paciente com lesoes hipercromicas e pruriginosas
na regiao posterior do torax

Patient with hyperchromic and pruritic lesions in the posterior region of the thorax
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Mulher, 54 anos, hipertensa, com hipotireoidismo e
em tratamento para depressdo. Procurou atendimento na
unidade basica de saide com queixa de lesdo hipercro-
mica e pruriginosa na regido posterior do térax (Figura 1).
Também relatou dor em regido da coluna dorsal e lom-
bossacral de longa data, piora ao realizar exercicio. Tra-
balhava como doméstica e no momento ndo conseguia
mais exercer a profissdo devido a dor lombossacral. Foi
solicitada ressonancia de coluna toracica e lombossacral,
que evidenciou a presenca de escoliose dextroconvexa,
ostedfitos anterolaterais, além de protrusdes discais em
multiplos segmentos da coluna toracica, com compres-
sdo de raizes nervosas em alguns pontos, mas sem sinais

de compresséo medular. Figura 1. Lesdes hipercrémicas no térax posterior.

Qual o seu diagnostico?
Dermatite fungica

Dermatite de contato envolvimento de raizes posteriores sensitivas da medula
Amiloidose cutanea espinal, que provoca prurido, friccdo local e consequen-
Notalgia parestética te, hiperpigmentacédo da pele.? A sua etiologia ainda ndo

estd bem definida, mas acredita-se que o prurido seja

A notalgia parestética (NP) foi descrita pela pri- devido a compressdo dos nervos espinais que surgem
meira vez em 1934. E uma sindrome neurocutanea, com €ntre as vértebras toracicas T2 e T6.3> A compressao ner-
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vosa pode ser ocasionada por alteracdes degenerativas
vertebrais compressivas, trauma vertebral, atividade
fisica intensa e predisposicdo genética.?

A sintomatologia é variada: dor, prurido, escoriacao
da pele, hiperqueratose, hiperpigmentacdo, parestesia,
hipoestesia e anestesia. Os sintomas respeitam os der-
matomos e podem estar associados ou isolados.*> A
hiperpigmentacdo da pele é o Unico achado visivel na
ectoscopia e mais frequentemente, localiza-se na regido
infraescapular, apesar de uma minoria também estar
localizada na cervical e escapular. A forma tipica da hi-
perpigmentacdo ndo é identificada em mais da metade
dos pacientes com esta patologia.*®

O diagnéstico é realizado associando anamnese,
exame fisico e exame de imagem com sinais de compres-
sdo nervosa. Na maioria das vezes, a biopsia é inespecifi-
ca.* A doenca ocorre mais frequentemente em mulheres,
idade entre cinquenta e sessenta anos, sem predilecdo
racial.* Os diagnosticos diferencias incluem neuroderma-
tite, liquen simples cronico, tinea versicolor, dermatite de
contato pigmentada e amiloidose.*

O tratamento pode incluir: uso de creme com cap-
saicina, capsaicina adesivo, toxina botulinica subcutanea,
bloqueio nervoso, estimulacdo elétrica nervosa trans-
cuténea e medica¢Bes para dor neuropatica.* A terapia
mais utilizada é a capsaicina 0,025% creme, que deve ser
aplicada cinco vezes ao dia por uma semana e apos, trés
vezes ao dia por mais cinco semanas.*’ Exercicio fisico e
fisioterapia devem estar sempre associados com a tera-
pia farmacolégica.* Desse modo, a NP deve ser lembrada
sempre em pacientes com dor lombar, prurido e lesdes
hiperpigmentadas na pele.’
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