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HISTORIA DA DOENCA

E.CS.S., sexo feminino, 18 anos, natural e
residente em Manaus-AM, que apresentava placa
eritemato-descamativa, isolada, bem delimitada, de
4cm no maior didmetro, localizada na regiao
abdominal tendo uma evolucdo de 1 ano (Figural). A
paciente negava uso anterior de medicamentos e foi
submetida a biopsia de pele para fins de
esclarecimento diagnéstico.

Ao histopatolégico, as seccoes coradas pela
hematoxilina-eosina demonstraram na epiderme a
presenca de um grupo de células mononucleares
contendo linfécitos atipicos e discreta espongiose. Na
derme papilar havia um infiltrado de células linféides
perivascular, tocando a epiderme. O restante da
derme e hipoderme niao mostrava alteragoes (Figuras
2 e 3). O bloco de parafina foi enviado para
imunohistoquimica e revelou que a maioria das
células linféides presentes eram CD3-positivo, além
de: anticorpo CD20- negativo; CD45RO - positivo;—
positivo; CD30 - negativo; AE1/AE3— negativo. O
conjunto dos achados histopatolégicos e
imunohistoquimicos foram conclusivos para o
diagnostico de Micose Fungoide Unilesional.

FIGURA 1: Placa eritemato-descamativa, Gnica, bem delimitada,
com 4 cm de didmetro, localizada na regiao abdominal
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A paciente foi submetida a avaliagao hematologica
(hemograma, glicemia, bioquimica), sistémica ( Raio-X
de térax, Raio-x dos ossos, RMN de cabeca, TC scan) e
laboratorial a qual nao revelou anormalidades.

Os autores optaram pela retirada cirdrgica total
da lesdo e a paciente apresentou-se apos 12 meses de
seguimento sem recidiva local e assintomatica.

FIGURA 2: Denso infiltrado inflamatério na derme constituido de
células linféides com nucleos de morfologia variada (H&E 3,2 X 10)

FIGURA 3: Detalhe do mﬁltrado celular mostrando células atlplcas
com nucleos grandes, hipercromaticos e hiperconvolutos. Hi tam-
bém presenca de atipias em arranjos intraepidérmicos (microabsces-
sos de Pautrier) (H&E 10 X 10)

Aprovado pelo Conselho Editorial e aceito para publica¢ao em 01.07.2009.
Trabalho realizado na Universidade Federal do Amazonas (UFAM) — Manaus (AM), Brasil
Suporte Financeiro: Nenhum / Conflict of interest: None
Conflito de Interesses: Nenhum / Financial funding: None

Chefe do Servico de Dermatologia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) - Manaus (AM), Brasil.
Dermatologista, Mestre em Medicina Tropical, Dermatologista da Fundacao Alfredo da Matta (FUAM) — Manaus (AM), Brail.

Coordenadora da Residéncia Médica de Dermatologia da Fundagao Alfredo da Matta (FUAM) — Manaus (AM), Brasil.

Meédica da Forga Aérea Brasileira (FAB), adjunta do setor de Dermatologia do Hospital da Aerondutica de Manaus (HAMN) — Manaus (AM), Brasil.

O

©2010 by Anais Brasileiros de Dermatologia

An Bras Dermatol. 2010;85(6):927-9.



928 Ribas ], Schettini APM, Ribas CBR, Corréa CA

COMENTARIOS

A Micose Fungobide é um Linfoma Cutineo de
Células T (CTCL) de origem cutanea primaria e
caracteriza-se classicamente por um estagio inicial com
les6es inespecificas, em geral, manchas eritemato-
escamosas. No estagio secundario as lesoes iniciais
tornam-se infiltradas e surgem les6es novas. No
terceiro estagio ha o aparecimento de tumores de cor
vermelho-acastanhada que podem evoluir para
ulceragio. ' Histologicamente a Micose Fungéide se
caracteriza por um infiltrado de células linféides com
imunofenétipo T-helper, atipicas, que demonstram
acentuado epidermotropismo formando
agrupamentos intraepidérmicos  denominados
microabscesso de Pautrier. ° Em 1939, Woringer e
Kolopp descreveram uma variante desta forma classica
em que o envolvimento cutaneo era limitado a uma ou
poucas lesoes, sendo demonstrado histologicamente a
presenca de células mononucleares atipicas com
aparéncia pagetdide com marcado epidermotropismo
e escasso envolvimento dérmico. *

Outras formas clinicas com envolvimento
limitado da pele tém sido descritos, dentre elas a
Micose Fungodide Unilesional, reconhecida por suas
caracteristica clinica, histolégica e evolutiva.
Clinicamente se apresenta por lesio em placa de

aspecto  eczematoso,  parapsoriasiforme  ou
poiquilodérmico e histologicamente exibe células
linféides com atipias sempre limitadas na derme
papilar ou epiderme. Os estudos imunohistoquimicos
demosnstram haver um predominio de células CD4
sobre as CDS8. ** Evolui sem tendéncia a
sistematizagio, métodos agressivos de radio ou
quimioterapia nao se justificam em seu tratamento,
pois ha boa resposta as terapias de uso local como
PUVAterapia, “banho de elétrons”, mustarda
nitrogenada, corticéides topicos, bexaroteno tépico e
retirada cirtrgica da lesio. *
Atualmente a terapia fotodinamica, um novo
e efetivo tratamento para lesbes pré-cancerigenas e
cincer de pele nao melanociticos, tem sido usado
com sucesso para o tratamento da Micose Fungobide,
além da terapia topica com Imiquimod. **
Concluindo, chamamos aten¢io para o
reconhecimento desta variante clinica da Micose
Fungobide, pois as caracteristicas de boa evolucao, a
auséncia de envolvimento sistémico e a boa resposta
a terapias localizadas, permitem a adogao de condutas
menos agressivas nestes pacientes e uma informacao
mais adequada quanto ao progndstico. (|

Resumo: Paciente do sexo feminino, 18 anos, apresentando Unica placa eritemato-descamativa, bem delim-
itada, na regiao abdominal com evolugio de 1 ano e sem uso anterior de medicacao. O histopatologico
demonstrou infiltrado linfocitico com atipias acometendo principalmente derme superficial com epider-
motrifismo e discreta espongiose. E a imunofenotipagem demonstrou predominio de células CD3-positivo,

confirmando o diagnoéstico de Micose Fungoéide.

Palavras-chave: Diagnéstico; Linfoma cutaneo de células T; Micose fungéide

Abstract: An 18-year old female patient presented with a single, erythematous, desquamative plaque. The
clearly outlined lesion was situated in the abdominal region. The patient reported that it had been present
for the past year and that she had used no previous medication. Histopathology showed lymphocytic infil-
tration with atypia, principally affecting the superficial dermis with epidermotropism and mild spongiosis.
Immunophenotyping revealed a predominance of CD3-positive cells, confirming the diagnosis of mycosis

fungoides.
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