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Resumo: A micose fungoéide hipopigmentar é uma forma rara de linfoma cutineo de células
T, em que lesoes hipopigmentadas ocorrem na auséncia de lesoes cldssicas dessa neoplasia.
Na literatura latino-americana existem apenas trés casos; relata-se aqui o caso de um homem
negro, de 29 anos com lesdes hd 20 anos O tratamento é semelhante ao de outros tipos de
linfomas T cutaneos, sendo o psoraleno mais ultravioleta A (Puva) e a mostarda nitrogenada
topica os mais relatados.
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Abstract: Hypopigmented mycosis fungoides is a rare variant of the cutaneous T-cell
lymphoma, in which bypopigmented lesions are seen without the classical lesions. Only
three cases are found in the Latin-American literature. We report the case of a 29-year-old
black male patient, who first presented with these lesions 20 years ago. The treatment is
similar to the classical forms of the disease: psoralen plus ultraviolet A (PUVA) and topical

nitrogen mustard are most often used.

Keywords: Phototherapy; Hypopigmentation; Mycosis fungoides.

Micose fungoide (MF) é definida como uma
neoplasia dos linfécitos T belper,”” que afeta prima-
riamente a pele e permanece sem manifestagoes
extracutineas por muitos anos.

A forma tipica de apresentagio dessa doenca
consiste de trés padroes: um estagio precoce com
lesbes inespecificas, placas eritémato-escamosas, lem-
brando psoriase e parapsoriase. Um segundo estagio
que se caracteriza por infiltracao das placas eritéma-
to-descamativas preexistentes, surgimento de novas
placas infiltradas e nédulos. E um terceiro estagio
identificado pelo aparecimento de tumores de varios
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tamanhos e de cor eritémato-acastanhada, sendo
raras formas iniciais tumorais.

Na variante hipopigmentar pura nao ocorrem
lesoes classicas de micose fungoide.'

Paciente do sexo masculino, de 29 anos, negro,
apresentando, desde os nove anos, manchas hipocro-
micas extensas, levemente descamativas na regiao
glatea bilateralmente e na regiao proximal das coxas,
nao pruriginosas. Lesao semelhante no braco direito
obteve melhora apés exposicao solar.

Ao exame dermatolégico, apresentava maculas
hipocrémicas nas regioes glateas e regiao proximal das

* Trabalho realizado no servico de residéncia médica de Dermatologia da Santa Casa de Porto Alegre - Universidade Federal do Rio Grande do Sul (RS).

Dermatologista da Santa Casa de Porto Alegre (RS).

Preceptor do servico de Dermatologia da Santa Casa de Porto Alegre (RS).

Chefe e Preceptor do Servico de Dermatologia da Santa Casa de Porto Alegre (RS).

!
5
* Professor adjunto da Faculdade de Medicina da UFRGS (RS).
° Dermatologista da Santa Casa de Porto Alegre (RS).

6

Professor Adjunto de Dermatologia da Universidade Federal de Pelotas e Universidade Catélica de Pelotas (mestrado em Satude e Compertamento) (RS).

©2005 by Anais Brasileiros de Dermatologia

An Bras Dermatol. 2005;80(2):189-91.



190 Dugquia RP, Souza PRM, Gervini RL, Schwartz J, Prochnau A, Almeida Junior HL.

coxas, com fina descamacao pitiriasiforme (Figura 1).

O exame histopatolégico revelou a presenca de
acantose e infiltrado linfocitario atipico na derme reti-
cular alta e papilar. Linfécitos foram visualizados inva-
dindo a epiderme, sobretudo junto a basal onde, por
vezes, formam pequenos agrupamentos (microabs-
cessos de Pautrier).

A imuno-histoquimica demonstrou que os lin-
focitos epidermotrépicos foram marcados com CD 45
(Figura 2) e CD 8.

A terapéutica instituida foi Puva, por ser um
dos tratamentos mais descritos na literatura,” pelo
facil acesso no servico e pelo fato de o paciente refe-
rir melhora prévia de lesio no braco, idéntica a da
regiao glatea, apos exposicao solar.

A MF hipopigmentar (MFH) foi primeiramente
descrita por Ryan, em 1973, seguido por Smith, em
1978. Em 1982, Breathnach pioneiramente sugeriu
que a MF deveria fazer parte do diagnostico diferen-
cial de méculas hipocrémicas.’

A variante hipocrémica tém apresentado carac-
teristicas epidemiolégicas proprias em relagao a forma
classica. Além de ser mais rara em pacientes de cor
branca, em relacao a faixa etaria, fica claro o inicio em
idade precoce e sem predilecao por sexo. Na maioria
dos casos houve rapida resposta ao tratamento.

Existem poucos artigos na literatura sobre essa
variante, sendo a maioria relatos de casos ou revisoes
deles, tornando dificil uma analise epidemiolégica ade-
quada. Existem também muitos relatos de pacientes que
apresentam concomitantemente lesoes tipicas eritema-
tosas, descritas apenas como variante hipocroOmica.”

Ardigo et al. demonstraram em seu estudo que,
dos sete pacientes avaliados com MFH, cinco apresen-
tavam infiltrado de linfécitos CD4; além disso, relata-

FIGURA 1: Mdculas hipocromicas nas regides gliteas.
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ram casos ja descritos em que o fenétipo predomi-
nante também era de CD4, contrariando alguns auto-
res que descrevem como tipico o infiltrado de CD8
nesses casos.’

Histologicamente, a atrofia é ausente, € a exoci-
tose, moderada a grave, tendendo a franco epidermo-
tropismo, sendo essa caracteristica rara em MF precoce.’

A resposta clinica nos diversos estudos mos-
trou-se mais rapida do que na MF classica, indepen-
dentemente da terapéutica utilizada. Recidivas foram
freqiientes apds periodo de um a trés anos sem tera-
pia de manutencao, mas responderam apods reinstitui-
¢do terapéutica.’

Na literatura estao descritas varias opgoes tera-
péuticas, radiacao ultravioleta isoladamente, corticoi-
de oclusivo, banho de elétrons, biscloronitrosouréia
(BCNU), mas as modalidades mais descritas e bem
avaliadas foram a fototerapia com UVA e UVB, € 2 mos-
tarda nitrogenada tépica.

Os achados de imuno-histoquimica evidenciam
maior freqiiéncia de células CD8 em micose fungoide
de inicio juvenil e nos pacientes de cor escura; nos de
cor clara e de maior idade, infiltrados de linfécitos
CD4 sao freqiientes."*

Berti em 1999, estudando linfomas cutaneos
primarios de comportamento agressivo, identificou o
CD8 como fator de mau prognodstico, por dissemina-
¢do para sistema nervoso central, pulmoes, testiculos
e mucosa oral.’

O achado de células T CD8 tem sido fator de
controvérsia em relagao a prognostico, pois na reticu-
lose pagetdide e na papulose linfomatéide, conheci-
das por serem de melhor prognéstico, os achados
imuno-histoquimicos sio semelhantes a linfomas
agressivos.

de linfécitos marcados com CD 45 (100X).



Micose fungoide bipopigmentar...

No Brasil existe apenas um caso dessa
variante, relatado em uma revista de clinica médi-
ca brasileira."

Cabe ressaltar a importancia histolégica de
les6es hipocromicas em pacientes jovens de fototipo
alto (Fitzpatrick) para se excluir o diagndstico de
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