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Micose fungoide hipocromiante em gravida
Hypopigmented mycosis fungoides in pregnant woman
Micosis fungoide hipopigmentada en embarazada
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RESUMO

Micose fungoide (MF) é o linfoma cuténeo primdrio mais comum, caracterizado pelo epidermotropismo de linfécitos
T monoclonais. Apresentou-se um caso de paciente, 39 anos de idade, gestante de 22 semanas, com pequenas
manchas brancas na regi@o glitea hd trés anos, que aumentaram nos dois primeiros meses da gravidez. Ao exame
apresentava mdculas hipocrémicas de variados tamanhos na regido glitea e pernas e placa eritematoinfiltrada
na nddega esquerda. Foram realizadas duas bidpsias; ambas mostraram epiderme com linfécitos dispostos em
agregados de Pautrier. Na derme superior observou-se fibroplasia. A imunohistoquimica revelou marcacéo positiva
para linfécitos T CD4. A paciente ndo apresentava linfonodos palpdveis e nem alteracéo na hematoscopia e, apds
realizado o diagnéstico de MF, foi encaminhada para hospital de referéncia.

Palavras-chave: Gestantes; Linfoma Cuténeo de Células T; Linfécitos T CD4-Positivos.

INTRODUGAO Um dos subtipos menos comuns de MF é a forma
hipocromiante?, que ¢é caracterizada pela presenca
de lesdo hipocrémica isolada ou pela coexisténcia de
moltiplas lesdes hipocrémicas e eritematosas, as vezes
associadas a lesdes em placa e tumores'.

Micose fungoide (MF) é o linfoma cuténeo primdrio
mais comum', caracterizada pelo epidermotropismo
de linfécitos T monoclonais. A Organizacdo Mundial
de Salde classifica a MF em forma cldssica, que

também é referida como Alibert-Bazin, e trés variantes, Durante a gravidez ocorrem mudancas imunolégicas,
metabdlicas, enddcrinas e vasculares significativas, que

aumentam desde a suscetibilidade da pele a alteracdes
fisiolégicas e patolégicas. Tumores cutéineos, no geral,
podem ser diagnosticados ou agravados durante a
gravidez®. Informacées a respeito de MF em grdvidas séo
extremamente raras, com poucos casos relatados®’ 8.
N&o se encontrou na literatura, at¢é o momento,
qualquer caso descrito com o subtipo hipocromiante em
gestante.

conhecidamente: foliculotrépica, reticulose pagetoide
e cutis laxa granulomatosa®®. Outros subtipos t8m sido
descritos na literatura com suas peculiaridades clinicas,
epidemiolégicas e histopatolégicas:  hipopigmentar/
hiperpigmentar; eritrodérmica; poiquilodérmica; bolhosa;
enfre outras.

Neste estudo, foi descrito um caso de MF
hipocromiante em grdvida.
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de dermatologia da Universidade do Estado do
Par4, em Belém, Estado do Pard, Brasil, referindo o
surgimento de pequenas manchas brancas na regido
glitea do lado esquerdo, h& trés anos; sendo que
essas aumentaram muito de tamanho nos Gltimos dois
meses, mudando inclusive seu aspecto em algumas
dreas, e se estenderam para o lado direito. O aumento
foi muito significativo e fez a paciente procurar
atendimento  médico. Negava qualquer sintoma
associado. Ao exame dermatolégico apresentava:
méculas  hipocrémicas  de limites  imprecisos e
contornos irregulares de variados tamanhos, a maior
de aproximadamente 20 x 15 cm na regido glitea
e pernas (Figura 1); placa eritematosa infiltrada
de 10 x 5 cm na nddega esquerda (Figura 2). O
micolégico direto foi negativo. Foram realizadas
duas biépsias, uma na mdcula hipocrédmica e outro
na placa infilirada, cujos resultados histopatolégicos
mostraram epiderme exibindo hiperplasia psoriasiforme
e abundantes linfécitos dispostos isoladamente e
em agregados do tipo Pautrier (Figura 3). Referidos
linfécitos epidermotrépicos apresentaram variacéo de
forma e tamanho dos nicleos, aspectos cerebriformes
e/ou halos claros perinucleares. Na derme superior,
observou-se fibroplasia, infiltrado linfocitario em faixa
continua e alguns melanéfagos. A imunohistoquimica
realizada mostrou marcacdo negativa para CD20
(linfécitos  B), positiva para CD45RO e CD3
(linfocitos T), positiva para CD4 e CD8, que mostrou
reatividade para linfécitos T e predominéncia de
células T CD4, inclusive nos linfécitos intraepidérmicos,
caracterfstico da MF (Figura 4). A paciente ndo
apresentava linfonodos palpdveis e nem alteracéo
na hematoscopia. Durante a gravidez, foi iniciado
tratamento com corticoide de alta poténcia, porém
com pouca melhora das lesdes hipocrémicas e melhora
significativa  da lesdo infiltrada. N&o apresentou
intercorréncias durante a gravidez e o bebé nasceu de
parto normal. A paciente foi encaminhada ao centro
de referéncia oncolégica para devido tratamento e
acompanhamento.

Figura 1 — Mancha eritemato hipocrémica na regido glitea e
da coxa direita
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Figura 3 — Epiderme exibindo linfécitos dispostos em
agregados do tipo Pautrier. H&E. Aumento
original (400X)

o’ L
Figura 4 — Marcacdo de linfécitos T CD4.
Imunohistoquimica. Aumento
original (400X)



DISCUSSAO

A incidéncia de MF hipocromiante ndo estd bem
determinada’. Sabe-se que esta forma clinica de
MF é mais frequentemente observada em criancas
e adolescentes’ e em pacientes com fototipo [V-VI'°,
Entretanto, este subtipo também pode ser observado em
pacientes de pele clara'®, que é o caso desta paciente.

A imunohistoquimica mostra uma predominéncia
de linfécitos T monoclonais CD8-positivo infiltrando
a epiderme, diferindo da MF cléssica, a qual mostra
marcacdo para células T CD4+!'". Entretanto, alguns
estudos demonstraram que lesdes de MF hipocromiante
podem apresentar achados tipicos da MF cldssica,
com um predominio de linfécitos T CD4 no infilfrado'.
A imunohistoquimica  desta  paciente  mostrou
epidermotropismo de linfécitos T CD4 positivos. Ardigd
et al'® sugere que a imunomarcagdo para linfocitos
T CD8+ é mais comum em pacientes com fototipo
alto e em criancas, enquanto que a marcacdo para
linfécitos T CD4+ é mais frequentemente observada em
pacientes de pele clara.

Sabe-se que o diagndstico de MF hipocromiante
¢ realizado pela correlacéo clinico-patolégica com a
imunohistoquimica. A andlise ultraestrutural feita for
meio da microscopia eletrénica e técnicas moleculares
pode ser utilizada, porém pode ndo estar disponivel na
prdtica clinica'?.

As lesdes hipocromiantes manifestam-se isoladamente
ou podem vir associadas a lesdes eritematosas, placas

e tumor'®. Além das lesdes hipocromiantes, a paciente
apresentava também lesdes em placas infiliradas.

O prognéstico da MF hipocromiante é bom'?'.
Estudos demonstraram que a gravidez ndo altera o
prognéstico da MF, bem como a doenca ndo afeta a
gravidez, nem oferece riscos ao bebé&®. Neste relato,
apesar das lesdes terem aumentado de tamanho
no inicio da gestagdo, ndo houve problemas com a
gravidez e nem com o bebé.

A principal questdo da MF em grdvidas consiste no
tratamento da doenca, j& que as principais opgdes de
tratamento sdo contraindicadas durante a gravidez ou seu
uso é desconhecido pela falta de estudos adequados®'.
Desta forma, optou-se pelo uso de corticoide tépico nesta
paciente, visto que ndo hd riscos teratogénicos'®. Além
disso, a paciente foi encaminhada para um centro de
referéncia oncolégica para continuacdo do tratamento.

Amitay-Layish et al® avaliaram sete mulheres com
diagnéstico de MF antes, durante e apds a gravidez,
todas em um estdgio inicial da doenca. Das pacientes,
seis apresentavam a manifestacdo em placa cléssica da
doenca e uma o subtipo folicutotrépico. Nenhuma das
pacientes diagnosticadas com MF apresentava lesdes
hipocrémicas, bem como em outros casos relatados na
literatura®’:1¢.

CONCLUSAO

O relato descrito traz a doenca MF para mais
uma opgdo de diagndstico diferencial em pacientes
que manifestem clinicamente mdculas hipocrémicas,
inclusive nas doencas que aparecem ou pioram
durante a gravidez, sobretudo em uma regido tropical,
onde doencas endémicas como hanseniase e pitirfase
versicolor podem se manifestar de maneira semelhante.

Hypopigmented mycosis fungoides in pregnant woman

ABSTRACT

Mycosis fungoides (MF) is the most common primary cutaneous lymphoma, characterized by epidermotropism of
monoclonal T-cell lymphoma. It was presented a case of a patient, 39 years old, 22 weeks pregnant, with small
white spofts in the gluteal region since three years ago which increased in the first two months of pregnancy. The exam
showed hypochromic stains of varying sizes in the gluteal region and legs and also erythematous plaque infiltrated on
the left buttock. Two biopsies were performed; both showed epidermis with lymphocytes in Pautrier's microabscesses.
In the upper dermis was observed fibroplasia. Immunohistochemistry revealed a CD4-positive T lymphocytes. The
patient had no palpable lymph nodes and no change in the hematology test and after performed the diagnosis of MF,
she was referred to a reference hospital.

Keywords: Pregnant Women; Lymphoma, T-Cell, Cutaneous; CD4-Positive T-Lymphocytes.

Micosis fungoide hipopigmentada en embarazada

RESUMEN

Micosis fungoide (MF) es el linfoma cutdneo primario mds comin, caracterizado por el epidermotropismo
de linfocitos T monoclonales. Se presenté un caso de paciente, 39 afios de edad, gestante de 22 semanas,
con pequefias manchas blancas en la regién glitea hace tres afios, que aumentaron en los dos primeros
meses del embarazo. Al examen presentaba mdculas hipocrémicas de variados tamafos en la regiéon glitea
y piernas y placa eritematoinfiltrada en la nalga izquierda. Se le hicieron dos biopsias; y ambas mostraron
epidermis con linfocitos dispuestos en agregados de Pautrier. En la dermis superior, se observé fibroplasia. La
inmunohistoquimica revelé6 marca positiva para linfocitos T CD4. La paciente no presentaba linfonodos palpables
ni alteracién a la hematoscopia y, después del diagnéstico de MF, se la encaminé al hospital de referencia.

Palabras clave: Mujeres Embarazadas; Linfoma Cutdneo de Células T; Linfocitos T CD4-Positivos.
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