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RELATO DE CASO

Relato de caso: placa verrucosa isolada — uma apresentac¢ao
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RESUMO

Objetivos: Relatar uma manifestagdo clinica atipica de micose fungoide, com énfase na importancia do reconhecimento e
diagnostico dessa apresentagdo rara, bem como nas possibilidades terapéuticas. Metodologia: Relato de caso com informagdes
obtidas através de revisdo de prontuario, registro fotografico e revisdo de literatura. O presente relato foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Walter Cantidio da Universidade Federal do Ceara. Resultados: Relata-se o caso
de um paciente de 74 anos, apresentando, ha dez anos, uma placa verrucosa no primeiro quirodactilo esquerdo, com crescimento
progressivo. Foi realizada bidpsia por punch com estudo histopatologico ¢ imunohistoquimico, que confirmaram o diagnostico
de micose fungoide. Por se tratar de lesdo isolada, foi optado por tratamento com radioterapia, com boa resposta terapéutica até o
momento. Conclusdes: A apresentacdo clinica de micose fungoide como placa verrucosa isolada ¢ muito rara, com poucos casos
relatados na literatura. Formas atipicas desse linfoma podem dificultar o diagnostico e a abordagem terapéutica precoce, sendo,
portanto, importante o seu reconhecimento em razdo do seu potencial de morbimortalidade.
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ABSTRACT

Objectives: To report an atypical clinical manifestation of mycosis fungoides, with emphasis on the importance of recognizing and
diagnosing this rare presentation, as well as the therapeutic possibilities. Methods: Case report with information obtained through
medical record review, photographic records,and literature review. This report was approved by the Research Ethics Committee
of the Hospital Universitario Walter Cantidio of the Universidade Federal do Ceara. Results: We report the case of a 74-year-old
patient who presented with a verrucous plaque on the first left finger for ten years, with progressive growth. Punch biopsy was
performed with histopathological and immunohistochemical study, which confirmed the diagnosis of mycosis fungoid. Because
it is an isolated lesion, treatment with radiotherapy was chosen, with a good therapeutic response. Conclusions: An isolated
mycosis fungoides verrucous plaque is very rare, with few cases reported in the literature. Atypical forms of this lymphoma can
impair diagnosis and early therapeutic approach; therefore, its recognition is important due to its potential for great morbidity and
mortality.
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INTRODUGAO

A micose fungoide ¢ o tipo mais comum de linfoma
cutaneo de células T. E classificada em micose fungoide
classica e em trés variantes clinicas distintas: micose
fungoide foliculotropica, reticulose pagetoide e cutis
laxa granulomatosa. Na histopatologia, ¢ caracterizada
pela presenca de linfécitos atipicos ao longo da jun¢do
dermoepidérmica e entrando na epiderme, podendo formar
colegdes de células atipicas, os microabscessos de Pautrier.
Apesar dessas caracteristicas bem definidas, o diagnostico de
micose fungoide pode ser dificil, pois existem varias formas
atipicas relatadas na literatura e a doenca pode mimetizar
diversas patologias.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 74 anos, apresentando uma
placa verrucosa em primeiro quirodactilo esquerdo.
Relata que a lesdo surgiu ha 10 anos e era, inicialmente,
eritematodescamativa, com crostas, e que vinha progredindo
ao longo dos anos, adquirindo aspecto verrucoso (Figura 1).
O paciente ndo tinha comorbidades e negava outros sintomas
associados. Afirmou ter feito uso de alguns medicamentos
topicos no periodo - ndo soube informar o nome das drogas
utilizadas, ndo obtendo melhora do quadro.

Figura 1. Placa eritematoverrucosa de bordas mal delimitadas
em face lateral do 1° quirodactilo esquerdo, com algumas fissuras
associadas. Distrofia ungueal e hiperceratose subungueal.

A bidpsia da lesdao evidenciou um denso infiltrado linfocitario
intraepitelial, no interior da parede de foliculos e na derme,
compostos por células pequenas, dispostas em padrio difuso,
em rosario, ¢ formando “microabscessos” (Figura 2). O estudo
imunohistoquimico demonstrou um infiltrado linfoide atipico
de células T predominantemente CD4 positivas ¢ com perda
de expressdo de CD7, compativel com o diagndstico de micose
fungoide (Figura 3).

O paciente foi encaminhado para acompanhamento conjunto
com o servico de hematologia. Por se tratar de lesdo isolada,
sem acometimento linfonodal ou de outros orgdos, foi
sugerido o tratamento com dez sessdes de radioterapia. Apos
quatro sessoes de radioterapia, realizadas até o momento da
elaboracdo deste artigo (dezembro de 2020), houve melhora
do aspecto da lesdo, com diminui¢ao importante do tamanho e
espessura da placa. (Figura 4).

Figura 2. Denso infiltrado linfocitario intraepitelial, no interior da
parede de foliculos e na derme, compostos por células pequenas, densas,
dispostas em padrio difuso, em rosario, e formando “microabscessos”.
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Figura 3. Estudo imunohistoquimico. A: CD4 positivo 3+/4+. B: CD7 positivo

3+/4+. C: CD8 positivo 1+/4+. D: CD20 positivo focal.
| i ] il -

DISCUSSAO

A micose fungoide foi descrita pela primeira vez em 1806 pelo
médico francés Jean-Louis Alibert e ¢ o tipo mais comum de
Linfoma Cutaneo de Células T, correspondendo a até 70% de
todos os casos.! E considerada um linfoma indolente, que se
apresenta, classicamente, como patches e/ou placas que podem
evoluir para lesdes tumorais, com potencial disseminagao para
linfonodos e sangue periférico.

A doenga ¢ classificada em micose fungoide classica e trés
variantes com clinica ¢ histopatologia distintas: micose
fungoide foliculotrépica, reticulose pagetoide e cutis laxa
granulomatosa.? A forma classica é caracterizada por lesdes tipo
patches — maculas eritematosas levemente apergaminhadas,
com aspecto em “papel de cigarro” — e lesdes em placas
eritematosas, descamativas e infiltradas, principalmente nas
areas nao expostas a luz solar. Nas formas mais agressivas,
podem haver lesdes tumorais, representando pior prognostico.
Com a progressdo da doenca, os doentes podem evoluir para
a variante leucémica ou para transformagdo para um linfoma
de grandes células.?

As caracteristicas histopatoldgicas da micose fungoide
variam de acordo com o estdgio das lesdes, mas, comumente,

Figura 4. A: Antes do tratamento. B:
Resultado parcial apds 4 sessdes de
radioterapia no local (dezembro/2020).

\

ha presenca de infiltrado linfocitario atipico moderado na
derme. A presenca de células mononucleares rodeadas por
um espago claro na epiderme — o epidermotropismo — ¢ um
aspecto altamente sugestivo da doenca. Essas células atipicas
podem formar colegdes, os chamados microabscessos de
Pautrier. No estudo imunohistoquimico, as células apresentam
um padrdo CD4+/CDS-, com frequente perda do antigeno
CD7. Raros casos sdo descritos com padrdo CD8+/CD4-.2 Na
forma leucémica da doenga, ha grande quantidade de células
neoplésicas circulantes.

Apesar de ter essas quatro apresentagdes clinicas bem
definidas, a micose fungoide pode se manifestar de diversas
formas, sendo considerada por muitos autores uma “grande
imitadora”. Pode ser erronecamente diagnosticada como
eczema cronico, parapsoriase, dermatofitose ou outras
condigodes inflamatorias ndo neoplasicas.

A reticulose pagetoide ¢ uma variante de baixo grau de
malignidade, apresentando placas psoriasiformes solitarias,
superficiais e bem delimitadas, de evolugao lenta e progressiva.
No quadro histolégico tipico, ha epiderme com marcada
hiperplasia psoriasiforme, hiperparaqueratose e acentuado
infiltrado de células atipicas pagetoides isoladas ou arranjadas
em ninhos, com nucleos hipercromaticos cerebriformes e
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citoplasmas vacuolizados. A derme papilar pode apresentar
infiltrado misto de linfocitos e histidcitos, mas ndo contém
células T neoplésicas. O fenodtipo das células tumorais pode
ser CD3+, CD4+ ¢ CD8+ ou CDS8- ¢ ¢ frequente a expressdo
de CD30.> Embora o presente caso se manifeste como
uma placa isolada em area fotoexposta, ndo observamos as
caracteristicas histopatologicas da variante em questao.

Em 1896, Hallopeau ¢ Bureau descreveram pela primeira
vez a presenga de lesdes verrucosas em um caso de micose
fungoide.* Na revisdo de literatura realizada pelos autores do
presente relato, foram encontrados quinze casos de micose
fungoide verrucosa publicados até o momento,” fazendo
desta uma das variantes morfolégicas mais raras. Na maioria
dos casos, as lesdes ocorrem em extremidades (maos e pés)
e nos membros inferiores, sdo assintomaticas ou pouco
pruriginosas, ¢ podem estar associadas ou ndo a outras lesoes
verrucosas ou de micose fungoide classica, como patches,
placas ou tumores. Apesar da literatura limitada, o contexto
mais comum da apresentagdo verrucosa ¢ em pacientes
afro-americanos com quadro de linfoma cutineo extenso.’
Os diagnodsticos diferenciais comumente aventados sdo
verruga vulgar, carcinoma espinocelular, tuberculose cutanea
verrucosa, leishmaniose verrucosa e infecgcdes fungicas
profundas.
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