Resposta / Reply
Jonas Ribas '

Agradecemos os comentdrios sobre o caso de
micose fungoide unilesional de nossa autoria publica-
do nos Anais Brasileiros de Dermatologia vol85 no.6.
Como referido no texto o diagnoéstico de micose fun-
goide unilesional fundamentou-se no aspecto clinico
(lesao em placa eritémato-escamosa, Unica); nos acha-
dos histopatolégicos caracteristicos da micose fungoi-
de (epidermotropismo de linfécitos atipicos) e crité-
rios de imunofenotipagem (CD3 e CD45 RO positi-
vos) que caracterizam células T de memoria. No livro
texto sobre tumores de pele editado pela Organizacao
Mundial da Satde a forma unilesional é considerada
uma variante clinica da Micose fungbide e nao esta
presente na classificacgio WHO/EORTEC pois nao é
um subtipo com caracteristicas clinicas e histopatol6-
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gicas singulares. Esta nomenclatura continua sendo
utilizada em trabalhos mais recentes sobre o tema. O
grupo de linfomas cutineos primarios de células T
periféricas é heterogéneo e formado por entidades
clinico-patolégicas nao contempladas nos outros
tipos e subtipos definidos de linfomas cutineos pri-
marios. Em nossa opinido seria um termo muito
abrangente para um quadro clinico, histopatolégico e
imunofenotipico bem definido presente no caso apre-
sentado. Um estudo imunohistoquimico mais amplo
seria desejavel mas ndao imperioso pois o caso em
questio, no nosso entendimento, mostra evidencias
clinico-patolégicas, suficientes para o diagndstico
desta variante clinica da micose fungodide. a
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Resposta / Reply

Aos autores do caso micose fungodide
unilesional, publicado na sessio “Qual o seu
diagnoéstico”, Anais Brasileiros de Dermatologia,
novembro/dezembro de 2010, diante da resposta de
vocés a correspondéncia enviada por mim aos
editores dos Anais Brasileiros de Dermatologia,
gostaria de firmar a minha posi¢io de niao concordar
com a afirmacdo que os critérios clinicos,
histopatolégicos e de imunofenotipagem utilizados
para o diagnéstico do caso apresentado, micose
fungdide unilesional, sao suficientes e indicativos
deste diagnostico.

Clinicamente a micose fungbide caracteriza-se
pela presenca 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 2005', confirma esta afirmagiao e cita
claramente que se apenas tumores estao presentes, O
diagnéstico de micose fungodide ¢ altamente
improvavel e outro tipo de linfoma cutineo de células
T deve ser considerado. Esta afirmacao foi confirmada
pela classificacio da WHO, publicada em 2008, que
reflete o consenso resultante da conferéncia da
International Agency for Research on Cancer (IARC),
realizada em Lyon, 25-27 de outubro de 2007. Na
pagina 296 desta publicagiao é falado claramente que
o termo micose fungoéide deve ser usado apenas para
os casos classicos caracterizados pela evolugio de
“patches”, placas e tumores.

O epidermotropismo com linfécitos atipicos nio
¢ encontrado apenas na micose fungéide. Eum achado

encontrado com frequéncia em outros linfomas
cutineos de células T, entre eles o linfoma cutineo
epidermotrépico CD8+ citotéxico e também em
pseudolinfomas, que podem apresentar um quadro
histopatolégico idéntico ao da micose fungodide.

Quanto a imunofenotipagem, a positividade
para o CD3 e o CD45RO apenas determina a presenca
de linfécitos T no infiltrado. Esta positividade é
encontrada em praticamente todos os casos de
linfoma cutaneo de células T, portanto, também nao é
(estava escrito nao sao) suficiente para o diagnostico
de micose fungoéide.

Gostaria de ressaltar, que estas consideragoes
nao sao resultantes da minha opiniao pessoal, mas de
consensos realizados por equipes multidisciplinares
(dermatologistas, oncologistas, hematologistas,
anatomopatologistas), mundiais, estudiosos do
assunto € com uma experiéncia muito maior que a
minha em relagao ao tema.

Atenciosamente,

Luciana Baptista Pereira

" Professora Assistente de Dermatologia da Universidade Federal de Minas

Gerais (UFMG) - Belo Horizonte (MG), Brasil.
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Agradecemos os comentarios, no entanto man-
temos nossa posicao. Ressaltamos que consideramos
salutar a divergencia de opinioes e a discussio argu-
mentativa respeitosa.

Atenciosamente,
Jonas Ribas.

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