QUAL O SEU DIAGNOSTICO?
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RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, parda, de 27 anos de idade, apresentando ha
trés anos, placas hipocromicas planas, ovaladas, de superficie aspera, no dorso e
membros superiores com aspecto que lembrava pitiriase versicolor (Figura 1).
Refere historia familiar de um irmao cujas lesoes sio semelhantes.

O material para histopatologia foi colhido por bi6épsia com punch, fixado
em formol a 10% e corado pela hematoxilina-eosina (HE). O resultado do exame
evidenciou hiperceratose sem papilomatose, hipergranulose e queratindcitos,
aumentos de volume com citoplasma basofilico e microvacuolado ocupando a
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porcio superior da camada espinhosa e a granulosa (Figura 2). Infiltrado
mononuclear perivascular na derme papilar.

Apés correlacao aniatomo-clinica, confirmou-se o diagndstico de
epidermodisplasia verruciforme pitiriase versicolor like. A paciente foi orientada
sobre a doenca, possibilidade de tratamento e encaminhada a realizar o teste
anti-HIV.

Recebeu tratamento com acido retinoico, por seis meses, sem resultado
satisfatorio.

FIGURA 1: Placas
hipocromicas
planas, ovaladas,
de superficie
aspera no dorso

FIGURA 2:
Queratindcitos,
aumentados de volume,
com citoplasma
basofilico e
microvacuolado

(HE - 40X)
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COMENTARIOS

A epidermodisplasia verruciforme (EV), originalmente, descrita por
Lewandowsky e Lutz' em 1922, é uma genodermatose rara de transmissao
autossdmica recessiva, atribuida a infeccdo por tipos especificos de HPV, em
individuos imunologicamente deficientes.” Possui alta incidéncia familiar,
sobretudo, em filhos de casamentos consangiiineos.’

As manifestagoes iniciais ocorrem com mais frequéncia na infincia, sendo
que o quadro clinico da EV pode apresentar-se s6 com verrugas planas,
associadas aos HPV nao oncogénicos 3 e/ou 10, denominada de "forma benigna".
Ou expressar-se, de modo polimorfo, com tendéncia a malignizacio, associada a
multiplos Papiloma Virus Humano Epidermodisplasia verruciforme (HPVEV),
alguns oncogénicos, como 5 e/ou 8, denominando-se "forma maligna", sendo
esta a mais frequentemente observada.”’

A expressiao clinica pitiriase versicolor simile, caracteristica da forma
benigna de EV, desenvolve-se alguns anos, ap6s a primeira lesao. Sao miculas

inicialmente eritematosas, porém, hipocrOmicas, nos estagios tardios da
doencga.”

Quando a EV associa a um estado de imunodepressio (sendo o HIV o
mais prevalente), a principal manifestagio sio as lesdes hipopigmentadas
(pitiriase versicolor simile), nio sendo rara a histéria prévia de terapia
antifingica. Por causa da raridade de ocorréncia de EV em pacientes HIV, alguns
autores defendem a hipétese da EV surgir apenas naqueles que também possuem
uma suscetibilidade genética ainda nio definida.’

Um tratamento totalmente efetivo ainda nao foi descrito, sendo a EV
considerada doenca extremamente resistente. O acitretin, via oral 0,5-1 mg/kg/dia
por 6 meses, é a substincia a qual apresenta os melhores resultados. Entretanto,
o tratamento é bem menos sucedido quando ha associacio ao HIV, e a terapia
antiviral nio parece afetar significativamente o curso da doenga.”*’ a

Resumo: Paciente do sexo feminino, parda, de 27 anos de idade, apresentando ha trés anos, placas hipocromicas planas, ovaladas, de superficie dspera, no dorso e mem-
bros superiores com aspecto que lembrava pitiriase versicolor. Refere historia familiar de um irmao cujas lesoes sio semelhantes. Exames laboratoriais, incluindo anti-hiv;
sem alteragOes e com histopatoldgico evidenciando queratindcitos, aumentados de volume, com citoplasma basofilico e microvacuolado ocupando a porg¢io superior da
camada espinhosa e a granulosa. Apés correlagio anatomo-clinica, confirmou-se o diagndstico de epidermodisplasia verruciforme pitiriase versicolor like.
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Abstract: A 27-year-old mixed-raced (pardo) female patient presented with flat ovate hypochromic plaques with a rough surface on the back and upper limbs, with
an aspect resembling pityriasis versicolor. She reports family history involving a brother with similar lesions. Lab tests, including anti-HIV, showed no alterations
and a histopathological examination showed enlarged keratinocytes with basophilic and microvacuolated cytoplasm occupying the upper portion of the spinous
layer and the granulous layer. After anatomic-clinical correlation, the diagnosis of epidermodysplasia verruciformis pityriasis versicolor like was confirmed.
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