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RESUMO ‘

’ ABSTRACT

A dermatose terra firme-forme (DTFF) € uma afeccdo cutanea
benigna, descrita em 1987, caracterizada pelo surgimento de placas
acastanhadas a enegrecidas, assintomaticas, que simulam sujeira
e séo removidas facilmente com alcool 70%. Relatamos o caso de
um paciente masculino, 29 anos, encaminhado para investigacao
de lesbes cuténeas inicialmente atribuidas a vacinagcdo contra
Covid-19. Durante acompanhamento, foi diagnosticado com urticaria
cronica esponténea associada a urticaria dermogréfica. Ao exame
fisico, identificaram-se lesdes hiperceratoéticas, acastanhadas, em
placas, localizadas bilateralmente em fossas cubitais, distintas das
demais manifestacdes. A bibpsia mostrou hiperqueratose e infiltrado
linfocitario perivascular superficial discreto, sem acantélise ou
disqueratose. O desaparecimento completo das lesdes ap6s fricgao
com alcool 70% confirmou o diagnéstico de DTFF. Embora n&o rara,
essa condicao permanece subdiagnosticada, sendo fundamental
seu reconhecimento para evitar tratamentos desnecessarios.

Descritores: Urticaria; dermatopatias; urticaria crénica induzida.

Terra firme-forme dermatosis (TFFD) is a benign cutaneous
condition first described in 1987, characterized by asymptomatic
brown to black plaques that resemble dirt and are easily
removed with 70% alcohol. We report the case of a 29-year-
old male referred for evaluation of cutaneous lesions initially
attributed to COVID-19 vaccination. During follow-up, he was
diagnosed with chronic spontaneous urticaria associated with
dermographic urticaria. On physical examination, hyperkeratotic,
brownish plaques were observed bilaterally on the cubital
fossae, distinct from his other skin manifestations. Skin biopsy
revealed hyperkeratosis and a mild superficial perivascular
lymphocytic infiltrate, without acantholysis or dyskeratosis.
Complete clearance of the lesions after rubbing with 70%
alcohol confirmed the diagnosis of TFFD. Although not rare,
this condition remains underdiagnosed, and its recognition is
essential to prevent unnecessary treatments.

Keywords: Urticaria; skin diseases; chronic urticaria.

Introducao

A dermatose terra firme-forme (DTFF), descrita
em 1987, é uma doenca benigna, de etiologia
desconhecida, caracterizada pelo surgimento de
papulas e placas amarronzadas a enegrecidas, indolores
e nao pruriginosas, que lembram sujeira’2. Acomete
principalmente pacientes mais jovens e em regides
como face, pescogo e tronco'. A dermatoscopia revela
grandes escamas poligonais, em forma de placa, de
coloracdo marrom-amarelada, em padrao de mosaico®.

A histologia sugere que a epiderme afetada sofreu
maturagdo parcial, com desenvolvimento incompleto
de escamas de queratina, sendo retida durante esse
processo grande quantidade de melanina e anexos
desmossomicos, produzindo assim o quadro de
hiperceratose lamelar, papilomatose, ortoceratose,
acantose e hiperpigmentacédo*®. A leséo € resistente
a limpeza com agua e sabao e é facilmente removida
com alcool etilico a 70%, o que auxilia no diagnostico
e no tratamento*.
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Descricao do caso

Paciente masculino, 29 anos, vem encaminhado do
ambulatério de servico terciério para investigacao de
eventos supostamente atribuidos a vacina, devido a
lesbes cutaneas surgidas 2 meses ap06s a vacinagao
contra a covid-19 (primeira dose da CoronaVac®).
Relatava lesbes descamativas e pruriginosas
localizadas no tronco e nos membros superiores que
melhoraram ap6s o uso de corticoide topico por 2 meses.
Ap6s 1 més, surgiram novas lesdes urticariformes,
que melhoravam com o uso de anti-histaminico.
Neste momento, foi encaminhado ao ambulatério
de pele, apos investigagcéo, foi diagnosticado com
urticaria crénica espontanea + urticaria dermografica.
Durante o exame fisico, notamos a presenca de

Figura 1
LesGes hiperceratéticas, acastanhadas, em placas,
localizadas em regido lateral da fossa cubital bilateral

Figura 2
Dermatoscopia de lesdes

lesGes hiperqueratobticas, acastanhadas, em placas,
localizadas na regido lateral da fossa cubital bilateral
(Figuras 1 e 2), com aspecto diferente das demais
lesbes que levaram o paciente ao ambulatério.

Durante a investigacéo, foi realizada biopsia da
lesdo na face flexora do membro superior direito,
a qual evidenciou epiderme com hiperqueratose e,
na derme, presenca de discreto infiltrado linfocitario
perivascular superficial leve, auséncia de acantolise ou
disqueratose. Apos friccao local com gaze embebida
em alcool 70%, houve o completo desaparecimento
da lesao, sugerindo tratar-se de DTFF (Figuras 3 e 4).

Figura 3
Lesdo em membro superior esquerdo antes de fricgdo
com dlcool 70%

Figura 4
Lesdo em membro superior esquerdo apos de fricgdo
com dlcool 70%
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Discussao

A DTFF é uma doencga benigna, de etiologia
desconhecida, caracterizada pelo surgimento de
placas amarronzadas, indolores e ndo pruriginosas,
que lembram a sujeira. Acomete principalmente
pacientes mais jovens e em regides como face,
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