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QUANDO O ERITEMA PERINEAL NAO PASSA...
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Introducao: O eritema perineal é a alteracdo cuténea
mais comum nos lactentes e criancas, sendo a dermatite da
fralda — dermatite de contato irritativa e a candidiase perineal
as principais causas. Contudo, perante um eritema perineal
que nao melhora devemos pensar noutras etiologias como
por exemplo alergia as proteinas do leite de vaca, acroder-
matite enteropatica ou histiocitose de células de langerhans.

Descrigao Caso Clinico: Crianca do sexo feminino, atual-
mente com 20 meses de idade, fruto de uma gravidez vigia-
da, parto eutdécico as 35 semanas, indice de APGAR 10/10
(1°/5°min) e somatometria adequada a idade gestacional. Pai
com antecedentes de asma e rinite alérgicas. No 8° dia de
vida iniciou um eritema perineal exuberante, assimétrico, re-
fractario ao tratamento tépico com corticéide e antifungico
e de agravamento progressivo. Sem outras lesdes cutaneas
associadas. Por volta do 1° més de vida houve o apareci-
mento de Ulceras perineais, associado a dejeccdes diarrei-
cas com muco, sem sangue. Sob aleitamento materno (LM)
exclusivo, sem vomitos e com evolugao ponderal adequada.
Nesta altura é colocada a hipotese de alergia as proteinas do
leite de vaca (APLV). Do estudo complementar destaca-se:
hemoglobina 16.4 g/dL, leucécitos 16.450/uL (neutrdfilos
2.800/pL, linfécitos 11.020/uL, eosindfilos 820/uL), PCR <1
mg/L, exame virolégico e bacteriologico de fezes negativos,
elastase fecal normal — 501 pg/g, e calprotectina elevada —
534 pg/g. Foi iniciada evicgéo estrita de produtos lacteos da
dieta materna com ligeira melhoria. Aos 2 meses de idade
foi suspenso o LM e iniciado leite extensamente hidrolisa-
do (LEH) com melhoria clinica e completa resolugéo das le-
sbes perineais. Doseamento de IgE’s especificas para leite,
alfa-lactoalbumina, beta-lactoglobulina e caseina negativas
— APLV néo IgE mediada. Manteve LEH até aos 12 meses
de idade, tendo realizado prova de provocacéo com leite de
vaca aos 13 meses que foi negativa pelo que reiniciou leite
de vaca, encontrando-se atualmente assintomatica.

Comentarios: Esta apresentagéo clinica ndo é a mais
habitual ha APLV mas a presenca de outros achados como
a existéncia de fissuras e Ulceras, bem como a presenca de
muco ou sangue nas fezes sdo preditores desta etiologia.
O tratamento passa por dieta de evicgéo e a reavaliagdo de
aquisicdo de tolerancia deve ser realizada 3-12 meses apds
o inicio do tratamento.
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gia as proteinas do leite de vaca
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TUMEFAGAO DA REGIAO FRONTAL - SERA HEMATOMA?
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Introducao: As tumefagbes na regido frontal do cranio
numa crianga saudavel sdo habitualmente pds-traumaticas.
Os autores apresentam um caso clinico que ilustra a impor-
tancia da pesquisa de outras etiologias.

Caso Clinico: Crianca sexo feminino de 15 meses, sem
antecedentes patoldgicos relevantes, sem histéria de infe-
cOes respiratdrias, com boa evolugdo estaturo-ponderal e
desenvolvimento psico-motor normal.

Observada na consulta de Pediatria por tumefagéo na
regido frontoparietal esquerda com cerca de 4 semanas de
evolugdo, com rubor intermitente, ndo dolorosa. Nao fre-
quenta infantario, estando aos cuidados dos pais que negam
traumatismo prévio, febre, anorexia, perda ponderal ou alte-
racbes do comportamento. Ao exame objetivo apresentava
tumefagdo com cerca de 3x4cm, na regido fronto-parietal
esquerda, com consisténcia mole, ndo movel, sem sinais in-
flamatodrios associados e sem alteracao da pigmentagdo. A
radiografia de cranio demonstrou area unilateral hipertrans-
parente de limites bem definidos na regido frontoparietal e a
ecografia revelou imagem focal, relativamente circunscrita,
com aparente interrupcdo da calote, medindo 29x16 mm,
com padrdo ecostrutural interno complexo. A tomografia
computadorizada cranio-encefdlica confirmou lesdo ocu-
pando espaco, centrada na calote craniana frontal esquerda,
com destruicdo éssea, apresentando margens ésseas bise-
ladas e massa com densidade de tecidos moles algo hete-
rogénea, de limites regulares e bem definidos. Avaliada por
Neurocirurgia que colocou a hipdtese de quisto dermdide,
orientando-se para exérese da lesdo. Radiografia de corpo
inteiro sem alteragdes osteo-articulares e analiticamente sem
alteragdes relevantes.

Cerca de 1 més depois, aparecimento de lesdo exofitica
da arcada dentaria inferior a esquerda, discretamente san-
grante, pelo que foi orientada para o IPO do Porto.

Discussao: Apesar da maioria dos casos de tumefacao
do cranio resultarem de traumatismos, no caso apresentado
o tempo de evolugdo da mesma e as suas caracteristicas
motivaram uma investigagdo da etiologia.
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