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Lesbes cutaneas assintomaticas e de longa evolugao nas extremidades inferiores sao
comuns na pratica dermatoldgica, frequentemente sendo diagnosticadas como
dermatofibromas. Outro diagndstico diferencial, porém, pouco discutido, sdo os
colagenomas, classificados como hamartomas do tecido conjuntivo e caracterizados
pelo acumulo excessivo de colageno na derme. Sdo tumores benignos raros e,
quando isolados, geralmente sao assintomaticos. Outras afeccbes de tecido
conjuntivo podem apresentar-se de forma semelhante, como dermatofibromas,
fibromas, lipomas, dentre outras. Relatamos o caso de um paciente masculino, 36
anos, que observou uma papula acastanhada, unica, firme, recoberta por finas
escamas brancas, localizada na regiao infra-maleolar medial da perna direita com
diametro aproximado de 0,5 cm, ha 4 anos. A dermatoscopia observa-se um halo
periférico marrom sem estruturas, linhas radiais acastanhadas, area branca sem
estrutura excéntrica e escamas amareladas centrais. A hipotese diagnadstica inicial foi
dermatofiboroma, sendo realizada bidpsia excisional para confirmagcdo. Porém, o
exame histopatolégico revelou tratar-se de um colagenoma estoriforme, um tumor
cutdaneo raro caracterizado por proliferacdo dérmica de colageno em padrao
estoriforme. O paciente apresentou boa evolugcado no pds-operatério e permanece em
acompanhamento, sem sinais de recidiva local. Esse tipo de lesdo possui crescimento
lento e indolor, mais frequentemente encontrado na face, pesco¢co e nas
extremidades, pela preferéncia por tecidos moles. O diagnéstico € realizado
clinicamente, porém depende essencialmente de confirmagdo histopatoldgica, por
meio de bidpsia incisional ou excisional. A exérese pode ser feita, contudo ndo ha um
tratamento especifico para esse tipo de lesdo. Este caso destaca a importancia dos
diagnosticos diferenciais e necessidade do exame histopatolégico na confirmacgao de
lesdes fibrosas, mesmo quando clinicamente tipicas.
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