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Esclerose tuberosa. Relato de caso
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Resumo

A Esclerose Tuberosa ¢ uma desordem genética. A Etiologia estd associada a anomalias nos genes
TSC1 ou TSC2, dos cromossomos 9 e 16, respectivamente. Causa tumores benignos, que afetam
cérebro, coracdo, olhos, rins, pele e pulmdes. O portador geralmente apresenta deficiéncia mental,
epilepsia e erupgao facial. Paciente género masculino, 38 anos, leucoderma, ndo fumante, compareceu
a Unidade Estratégia Satide da Familia com lesdes na face. Ao exame fisico, observou-se adenomas
sebaceos no nariz, queixo e malares, sem sinais ou sintomas de alteragdes cardiovasculares, enddcrinas,
respiratérias ou imunoldgicas. Historico de crises convulsivas e distirbio mental. Ultrassonografia
abdome sem alteragdo. Proteintiria negativa. Sem diagndstico conclusivo, paciente referenciado
dermatologista. Baseado nos Critérios de Gomes, no qual algumas caracteristicas patognomdnicas
(critérios maiores) por si sO, ou associadas a outras menos peculiares (critérios menores), dermatologista
diagnosticou Esclerose tuberosa. Sinais clinicos observados pelo especialista: Placas de Shagreen,
fibromas periungueais e gengivais, lesdes no esmalte dentario. O diagnodstico ¢ dificil e, geralmente
¢ baseado na constatacdo dos critérios de Gomes, que constituem sinais patognomonicos. Presenga
de dois critérios maiores ou um maior ¢ dois menores, ¢ suficiente para o diagndstico definitivo.
Ainda ndo ha cura, apenas tratamento sintomatico. Acompanhamento do caso pelo neuropsiquiatra,
dermatologista, nefrologista e cirurgido dentista ¢ fundamental. Aconselhdvel acompanhamento
psicoldgico. Esclerose tuberosa pode provocar alteragdes que tornam as tarefas simples do dia a dia
complicadas. Lesdes dermatoldgicas podem levar a reclusdo e fazer com que algumas pessoas sofram
de depressao. Um acompanhamento do portador por uma equipe interdisciplinar foi a op¢do neste caso.
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