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RESUMO — Os autores descrevem um caso clini-
co de ptose palpebral causada por uma patologia
rara, o linfocitoma cutis. A paciente apresentava
0 quadro clinico do linfocitoma cutis em sua for-
ma disseminada, com sintomatologia visual cau-
sada por nodulos palpebrais. A conduta cirdrgica
realizada foi a resseccdo dos ndédulos palpebrais
por meio de incisdo de blefaroplastia, e o exame

INTRODUCAO

Na palpebra normal, os musculos orbicular e
elevador da palpebra atuam sinergisticamente,
permitindo os movimentos rapidos e continuos do
piscar. A ptose palpebral é uma condi¢do em que
existe uma queda da palpebra superior abaixo do
seu nivel normal e o musculo elevador da palpebra
superior é incapaz de eleva-la. E classificada em
dois grandes grupos: congénita ou adquirida®. A
ptose palpebral congénita envolve uma distrofia
idiopatica do musculo elevador da péalpebra, en-
guanto que a adquirida pode ter etiologia miogé-
nica, neurogénica, traumatica ou mecéanica (como
a do caso clinico deste artigo).

Na literatura n&o se encontrou nenhum caso de
ptose palpebral adquirida em caso de linfocitoma
cutis. Hiperplasia linféide cutanea ou linfocitoma
cutis sdo as terminologias mais usadas para des-
crever a proliferacdo pseudotumoral de linfécitos
na pele. A causa nao é determinada, mas alguns
autores descrevem doenga prévia ou fatores ex-
trinsecos associados a essa patologia.

O linfocitoma cutis é uma patologia rara, com
casos descritos esporadicamente?*. Basicamente é
considerada benigna, embora recorréncias sejam
comuns e, ocasionalmente, podem ocorrer em asso-
ciagdo a tumores malignos®. Tém sido descritas
duas variantes: a solitaria (caracterizada por uma
s6 nodulacdo) e a disseminada, que apresenta le-
sOes extensas®’. Esta patologia é caracterizada pelo
surgimento de papulas e nddulos, assintomaticos,
predominantemente em face e pescogo.
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histolégico confirmou o diagnéstico de
linfocitoma cutis. O tratamento cirdrgico realiza-
do foi eficiente para a melhora funcional das
palpebras.

UNITERMOS: Linfocitoma cutis. Linfoma linfocitico de pe-
gquenas células. Linfoma linfocitico difuso. Linfoma

linfocitico bem diferenciado. Ptose palpebral. Blefaroptose.

Fig. 1 — Presenca de nédulos nas palpebras superiores
e inferiores.

A auséncia de descricdo de ptose palpebral ad-
guirida por linfocitoma cutis na literatura levou os
autores a descrever um caso clinico, o exame
histolégico e a conduta cirurgica realizada.

CASO CLINICO

L.M.W.C., sexo feminino, cor branca, 44 anos,
doméstica, natural e procedente de Sdo Paulo. A
paciente procurou o servi¢co com queixa de dificul-
dade visual devido ao surgimento de nodulacdes
nas péalpebras superiores e inferiores, bilateral-
mente, associadas a dor, lacrimejamento e presen-
ca de secrecdo, sem fotossensibilidade (fig. 1).
Referia que as nodulagdes surgiram ha quatro
anos, avermelhadas e assintométicas. A locali-
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PTOSE PALPEBRAL ADQUIRIDA

Fig. 2
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Fig. 3 — Resultado cirdrgico ap6s 2 anos.

zacao inicial foi o ombro esquerdo, posteriormente
a regido anterior do térax, regido dorsal e, por
ultimo, a face, com predominancia nas palpebras
superiores e inferiores.

Ao exame fisico, observaram-se multiplas les6es
papulares e nodulares (cerca de 1 a 4cm), eritema-
tosas, superficiais, indolores, em face, pescoco,
regides anterior e posterior do tdrax e em membros
superiores (atingindo cerca de 70% da area corpo-
ral). Os nodulos presentes nas palpebras eram
maiores, cerca de 4cm, e mais endurecidos. Carac-
terizou-se uma ptose palpebral, pois a paciente
ndo conseguia elevar as pdalpebras. A funcédo do
musculo frontal estava integra. Os nédulos linfa-
ticos ndo se apresentavam ingurgitados.

A paciente ndo recebeu nenhuma medicagéo e
as lesbes continuaram aumentando de tamanho,

Rev Ass Med Brasil 1997; 43(4): 340-2

aparecendo também prurido sobre as nodulagdes.

Realizou-se a resseccdo das nodulacdes palpe-
brais, usando incisdo de blefaroplastia como aces-
so, sob anestesia local.

Como foi encaminhada ao nosso servico para
resolver a sintomatologia visual, realizou-se a
resseccdo das nodulacdes palpebrais, inicialmente
da palpebra inferior direita, usando incisdo de
blefaroplastia como acesso, sob anestesia local, e
depois, com o diagndstico de linfocitoma, aguar-
damos por quatro meses. A paciente retornava
gueixando-se muito da sintomatologia; por isso,
completamos as ressecg¢fes, em mais duas etapas,
sob anestesia local.

Os nédulos infiltravam-se pelo musculo eleva-
dor das pélpebras, bolsas palpebrais, até o mlscu-
lo reto superior (sem invadi-lo). O aspecto era de
uma massa sdélida, Unica, que impossibilitava a
identificacdo do musculo elevador das palpebras e
das bolsas palpebrais (fig. 2). Apos realizada res-
sec¢do da massa, o0 restabelecimento da funcao
palpebral foi obtido utilizando-se uma técnica
para ocidentalizacéo.

O resultado foi satisfatério, ndo so estetica-
mente como funcionalmente: presenca do sulco
orbito-palpebral, boa abertura da fenda palpebral
e boa curvatura da margem palpebral (fig. 3).

O exame anatomopatoldgico resultou: “Os cor-
tes histolégicos demonstram pele, apresentando a
epiderme adelgacada. O derma e o tecido celular
subcuténeo exibem difuso e intenso infiltrado
linfocitario, por vezes formando arranjo folicular.
Os nucleos sdo ovoides, sem atipias. Diagnoéstico:
linfocitoma cuatis”.

DISCUSSAO

A terminologia linfocitoma cutis refere-se a
uma infiltracdo pseudoleucémica da pele (pseudo-
linfomatose). O infiltrado consiste de linfocitos
pequenos e grandes com eosinofilos ocasionais e
células plasmaticas. Algumas estruturas seme-
Ihantes aos foliculos linféides podem ser vistas.

Sua causa € desconhecida, embora apresente
uma localizacdo seletiva as areas de exposicéo
solar e em pessoas idosas. Esta observacdo pode
relacionar o linfocitoma cutis & radiacéo actinica.
Nos casos de linfocitoma solitario, ndo houve his-
téria de fotossensibilidade, nem de nenhuma do-
enc¢a precedendo as lesdes. A Unica relacéo possi-
vel é a da localizacdo em &reas de maior exposi¢céo
solar. A localizacdo e o porqué da gravidade e
extensdo dos nodulos palpebrais néo foi possivel
determinar. Estes dados ndo foram encontrados
na literatura.
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As ressecc¢les e corre¢les palpebrais foram rea-
lizadas pela intensa sintomatologia visual e, atu-
almente, cerca de um ano apés a primeira inter-
vencdo, a paciente encontra-se satisfeita com o
resultado estético e sem queixas visuais. Ela gos-
taria que fossem realizadas ressec¢des do restante
das lesfes, 0 que ndo achamos propicio, ja que na
literatura encontra-se a possibilidade de regres-
sdo espontanea. Outros autores, como Kuflil&, pre-
conizam a criocirurgia, referindo que um simples
tratamento de cerca de 15 a 20 segundos é sufici-
ente para erradicar a leséo.

Os autores deste trabalho entendem que foi obti-
do resultado satisfatorio, mas que o tratamento foi
de exceg¢do, tendo em vista a gravidade da sin-
tomatologia e o diagndéstico anatomopatoldgico.
Assim, o seguimento da paciente serd mantido
ambulatorialmente, para acompanhamento das le-
sbes remanescentes e da func¢édo visual.

SUMMARY

Surgical treatment of acquired palpebral ptosis
(lymphocitoma cutis)

A clinical case of acquired palpebral ptosis
caused by a rare pathology, lymphocitoma cutis, is
reported. An eyelid ptosis was characterized with
the patient unable to lift the eyelid. The resection
of the eyelid nodules was performed using blefaro-
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plasty incision as access and the result of the
anatomopathological examination confirmed the
diagnosis: lymphocitoma cutis. The surgical re-
sult was satisfactory not only esthetically but also
functionally (2-year follow-up). [Rev Ass Med
Brasil 1997; 43(4): 340-2.]

Key WOoRDS: Lymphocitoma cutis. Cutaneous lymphoid
hyperplasia. Pseudolymphomatosis. Palpebral ptosis.
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