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Esclerodermia (morfeia) “em placa”
Plaque scleroderma (morphea)

Maria Goretti Amorim
Unimed Recife, Recife, Pernambuco, Brasil

Na Figura 1 é mostrada a foto da região da nuca de um homem com uma lesão 
“em placa” endurecida que surgiu há vários meses, com sensação de prurido. Essa 
lesão é típica de esclerodermia (morfeia) localizada ou “em placa”13, uma doença 
de etiologia desconhecida4 que está associada com doença infamatória do tecido 
conjuntivo, de forma localizada, com produção excessiva (pelos fibroblastos) de 
colágeno, glicosaminoglicanos e outras substâncias, por provável causa autoimune, 
e não é contagiosa. 

Figura 1. Região da nuca de um homem com uma lesão “em placa” endurecida que surgiu há 
vários meses, com sensação de prurido.
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A esclerodermia localizada pode ser classificada em cinco subtipos, tais como: em 
placas, generalizada, linear, em golpe de sabre e panesclerótica.5 A biopsia se faz 
necessária para confirmação do diagnóstico e tratamento adequado.6 É uma doença 
rara que pode acometer adultos e crianças, e predomina no sexo feminino (4:1). Há 
um espessamento do tecido cutâneo, também percebido na palpação (dificuldade de 
pregueamento da pele).
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