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Agradecemos os comentários sobre o caso de
micose fungóide unilesional  de nossa autoria publica-
do nos Anais Brasileiros de Dermatologia vol85 no.6.
Como referido no texto o diagnóstico de micose fun-
góide unilesional  fundamentou-se no aspecto clínico
(lesão em placa eritêmato-escamosa, única); nos acha-
dos histopatológicos característicos da micose fungói-
de (epidermotropismo de linfócitos atípicos) e crité-
rios de imunofenotipagem (CD3 e CD45 RO positi-
vos) que  caracterizam células T de memória. No livro
texto sobre tumores de pele editado pela Organizaçao
Mundial da Saúde a forma unilesional é considerada
uma variante clínica da Micose fungóide e não esta
presente na classificação WHO/EORTEC  pois não é
um subtipo com características clinicas e histopatoló-

gicas singulares. Esta nomenclatura continua sendo
utilizada em trabalhos mais recentes sobre o tema. O
grupo de linfomas cutâneos primários de células T
periféricas é  heterogêneo e formado por entidades
clínico-patológicas não contempladas nos outros
tipos e subtipos definidos de linfomas cutâneos pri-
mários. Em nossa opinião seria um termo muito
abrangente para um quadro clinico, histopatológico e
imunofenotípico bem definido presente no caso apre-
sentado. Um estudo imunohistoquímico mais amplo
seria desejável mas não imperioso pois o caso em
questão, no nosso entendimento, mostra evidencias
clínico-patológicas,  suficientes para o diagnóstico
desta variante clínica da micose fungóide.                �

Resposta / Reply

Foi com interesse que li o caso descrito na
Sessão "Qual o seu diagnóstico', publicado em novem-
bro/dezembro de 2010. Os autores relataram uma
paciente com lesão única  diagnosticada como micose
fungóide (MF) unilesional. 

Segundo o consenso WHO-EORTC, publicado
em 20051, MF é definida como linfoma cutâneo
primário de células T, de curso indolente, formado
clinicamente pela presença de patches, placas e even-
tualmente tumores. Quando há apenas tumores, sem
patches e/ou placas precedentes, o diagnóstico de MF
torna-se altamente improvável e outro linfoma cutâ-
neo de células T primário deve ser considerado.

Dentre as variantes e subtipos da MF, consider-
ados ter características clínico-patológicas distintos,
poderíamos pensar na reticulose pagetóide, que pode
apresentar como uma lesão única, mas caracteriza-se

histologicamente pela proliferação de células T neo-
plásicas intraepidérmicas, sem linfócitos atípicos na
derme como descritos no caso em questão. 

Considerando a informação que os linfócitos do
caso são CD30 negativos, classificaria esta lesão no grupo
dos linfomas cutâneos primários de células T periféricas,
sem outra especificação.  Este grupo é formado por neo-
plasias heterogêneas que não se encaixam em outros sub-
tipos bem definidos de linfomas cutâneos de células T. 

Em 2008 a Organização Mundial de Saúde publi-
cou novo consenso de tumores de tecidos
hematopoiéticos e linfóides.2  Também define que o
termo MF só deve ser usado para os casos clássicos car-
acterizados pela evolução de patches, placas e tumores.

Considero que a classificação do subtipo de lin-
foma cutâneo desta paciente deve ser reavaliado, com
um estudo imunoistoquímico mais amplo.             �
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Aos autores do caso micose fungóide
unilesional, publicado na sessão “Qual o seu
diagnóstico”, Anais Brasileiros de Dermatologia,
novembro/dezembro de 2010, diante da resposta de
vocês à correspondência enviada por mim aos
editores dos Anais Brasileiros de Dermatologia,
gostaria de firmar a minha posição de não concordar
com a afirmação que os critérios clínicos,
histopatológicos e de imunofenotipagem utilizados
para o diagnóstico do caso apresentado, micose
fungóide unilesional,  são suficientes e indicativos
deste diagnóstico. 

Clinicamente a micose fungóide caracteriza-se
pela presença de patches, placas e eventualmente
tumores. O consenso desenvolvido pela European
Organization for Research and Treatment of Cancer
(EORTC) e pela World Health Organization (WHO),
publicado em 20051, confirma esta afirmação e cita
claramente que se apenas tumores estão presentes, o
diagnóstico de micose fungóide é altamente
improvável e outro tipo de linfoma cutâneo de células
T deve ser considerado.  Esta afirmação foi confirmada
pela classificação da WHO, publicada em 2008, que
reflete o consenso resultante da conferência  da
International Agency for Research on Cancer (IARC),
realizada em Lyon, 25-27 de outubro de 2007.  Na
página 296 desta publicação é falado claramente que
o termo micose fungóide deve ser usado apenas para
os casos clássicos caracterizados pela evolução de
“patches”, placas e tumores. 2

O epidermotropismo com linfócitos atípicos não
é encontrado apenas na micose fungóide.  É um achado

encontrado com  frequência em outros linfomas
cutâneos de células T,  entre eles o linfoma cutâneo
epidermotrópico CD8+ citotóxico e também em
pseudolinfomas, que podem apresentar um quadro
histopatológico idêntico ao da micose fungóide.

Quanto à imunofenotipagem,  a positividade
para o CD3 e o CD45RO apenas determina a presença
de linfócitos T no infiltrado. Esta positividade é
encontrada em praticamente todos os casos de
linfoma cutâneo de células T, portanto, também não é
(estava escrito não são) suficiente para o diagnóstico
de micose fungóide.

Gostaria de ressaltar, que estas considerações
não são resultantes da minha opinião pessoal, mas de
consensos realizados por equipes multidisciplinares
(dermatologistas, oncologistas, hematologistas,
anatomopatologistas), mundiais, estudiosos do
assunto e com uma experiência muito maior que a
minha em relação ao tema.

Atenciosamente,

Luciana Baptista Pereira
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Agradecemos os comentários, no entanto man-
temos nossa posição. Ressaltamos que consideramos
salutar a divergencia de opinioes e a discussão argu-
mentativa respeitosa.

Atenciosamente,
Jonas Ribas.

Chefe do Serviço de Dermatologia da faculdade de Medicina da universidade
Federal do Amazonas (UFAM) – Manaus (AM), Brasil.


