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coxa e perna, achados estes restritos ao membro inferior direito. Foi realizada biopsia incisional que
revelou infiltrado inflamatério linfo-plasmocitario perivascular, perianexial e intersticial em toda a
espessura da derme com espessamento e hialinizacdo do colagénio da derme e dos septos
interlobulares, achados estes sugestivos de morfeia inflamatdria, em fase activa ou “de anel lilas”. Foi
pedida serologia para Borrelia burgdorferi que revelou positividade para Ig G, sendo negativa para Ig
M. A doente negava picada ou mordedura de artrépodes, nomeadamente de carraca. Estabelecido o
diagnodstico foi instituida terapéutica com prednisolona (dose inicial de 20 mg/dia, em
descontinuacdo progressiva em um ano), com melhoria franca do eritema das areas atingidas.
Atendendo a que ndo houve manifesta¢des de infeccdo por Borrelia burgdorferi tendo-se apenas
detectado cicatriz seroldgica sugestiva de infeccdo antiga, ndo foi efectuado tratamento
antimicrobiano para doenca de Lyme. Este caso permite relembrar que o eventual papel da Borrelia
burgdorferi como agente causador de morfeia é controverso, coexistindo na literatura relatos que
sugerem esta associacdo e estudos que ndo comprovam uma correlacdo estatisticamente
significativa.
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O carcinoma espino-celular verrucoso é um tipo de carcinoma espino celular habitualmente
associado a infeccdo pelo HPV (sobretudo pelos tipos 6 e 11), que afecta sobretudo a superficie
plantar dos pés e as mucosas oral e genital. A sua incidéncia nas mdos é substancialmente mais rara.
Reportamos o caso de um doente do sexo masculino, de 35 anos, com infec¢do HIV e critérios de
SIDA, diagnosticada em 2003, seguido em consulta de Dermatologia em 2006 por verrugas virais
exuberantes das maos e pés, refratarias a terapéutica topica e crioterapia. Apds 5 anos de abandono
de todo o tipo de acompanhamento médico, o doente voltou a consulta em 2011. Referiu entdo a
remissdo espontanea das verrugas, anos antes, com excecdo de lesdo do primeiro dedo da mdo que
progrediu para tumor exofitico volumoso. A biopsia do tumor foi de carcinoma espino-celular.
Decidiu-se proceder a amputacdo do dedo pela diafise da 12 falange. O exame histopatoldgico da
peca operatdria mostrou carcinoma espino-celular verrucoso. Foi efectuada pesquisa de HPV por
hibridizacdo in situ (para os tipos 6, 8, 11, 18, 31 e 33) que foi negativa. Foi também negativa a
pesquisa de DNA e determinacdo do genotipo por amplificacdo por PCR e deteccdo por microarrays.
Ndo obstante a negatividade destas pesquisas, que podemos atribuir a degradacdo do DNA viral pelas
técnicas de preparacao histolégica do tecido tumoral, a histéria pregressa de verrugas virais leva-nos
a admitir que este serd mais um caso de associa¢do de carcinoma espino-celular verrucoso a infec¢do
HPV. Este caso enfatiza ainda a possibilidade de ocorréncia de carcinoma espino-celular verrucoso
fora das localizagGes habituais, facto possivelmente relacionado com o estado de imunodeficiéncia de
base do doente em apreco.



