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QUAL O SEU DIAGNOSTICO?

Caso para diagnoéstico. Lesdes ictiosiformes adquiridas @ ®m)

Check for

no adulto no tronco e membros*> "
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Relato do caso

Paciente do sexo feminino, 30 anos de idade, previamente
higida, iniciou com lesdes pruriginosas em membros inferi-
ores que se estenderam para tronco e membros superiores
em dois anos. Relatava perda ponderal discreta (< 10% do
peso basal em seis meses), sem febre ou sudorese noturna.
Negava uso de medicamentos. Ao exame fisico, apresen-
tava placas hipercromicas com descamacao ictiosiforme no
tronco, axilas, abdome, coxas e pés (figs. 1 e 2). Linfono-
dos periféricos, figado e baco ndo palpaveis. Sem outras
alteracoes no exame fisico.

Tomografias computadorizadas cervical, toracica, abdo-
minal e pélvica ndo apresentaram alteracdes. Hemograma,
plaquetas, funcao hepatica, renal, desidrogenase latica,
beta-2-microglobulina e TSH dentro dos limites da norma-
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Figura 1 Placas hipercromicas com descamacao ictiosiforme
no tronco posterior.

lidade; FAN 1/640 nuclear pontilhado grosso e reticulado;
sorologias para citomegalovirus e Epstein-Barr com IgM
negativas e IgG positivas; sorologias HTLV, HIV, hepatites
virais B e C nao reagentes.
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Figura 2  Placas hipercrémicas com descamacéao ictiosiforme
no tronco anterior.

Figura 3  Hiperceratose ortoceratotica com hipogranulose e
exocitose de linfocitos atipicos (Hematoxilina & eosina, 40x).

Figura 4  Imuno-histoquimica mostrando positividade do CD5
em linfocitos epidermotropicos e atipicos.

A biopsia de pele mostrou hiperceratose com ortoce-
ratose, afinamento da camada granular e exocitose de
linfocitos atipicos, esbocando micro abscessos de Pautrier
(fig. 3). Os linfocitos eram CD3, CD5 e CD8 positivos, com
perda da positividade pelo CD7 (fig. 4).

Qual o seu diagnoéstico?

a) Micose fungoide ictiosiforme

b) Ictiose adquirida associada a malignidade sistémica (neo-
plasia de ovario, tireoide, mama, pulmao)

c) Ictiose associada ao uso de medicamentos (hidroxiureia,
clofazimina, estatinas)

d) Ictiose associada a doenca infecciosa (hanseniase, AIDS,
infecao pelo HTLV-1)

Discussao

As ictioses podem ser hereditarias ou adquiridas. As formas
hereditarias geralmente estdo presentes ao nascimento,
podendo se iniciar mais tardiamente até os 13 anos.” As
ictioses adquiridas (IA) podem estar associadas a etiologias
diversas, como doencas malignas, infecciosas, autoimu-
nes, disturbios endocrinologicos, nutricionais, insuficiéncia
renal, hepatica, farmacodermias e sarcoidose. Podem se
manifestar antes ou depois da identificacao da doenca
sistémica.’?

A micose fungoide (MF) é a forma mais comum de lin-
foma cutaneo primario de células-T e apresenta varias
manifestacdes clinicas.® A erupcdo ictiosiforme como Unica
manifestacao de MF é rara (1,8% dos casos).”

A micose fungoide ictiosiforme (MFI) é caracterizada por
curso indolente e bom progndstico, com idade média de apa-
recimento aos 32 anos.”® Pode coexistir com outros subtipos
da MF, especialmente a foliculotrdopica, ou se manifestar
apenas com lesbes ictiosiformes,> com clinica similar a icti-
ose vulgar ou a outras formas de ictiose.*> Localizam-se
preferencialmente no tronco e nas extremidades, mas toda
superficie corporal pode estar envolvida.’ A realizacdo de
sorologia para HTLV é importante para descartar o diag-
nostico de linfoma/leucemia de células-T do adulto nesses
casos.

Embora as caracteristicas clinicas do MFI sejam indis-
tinguiveis de outras causas de IA, a histopatologia revela
infiltrados linfocitarios epidermotropicos, associados a
caracteristicas tipicas da ictiose adquirida com hipercera-
tose ortoceratotica e adelgacamento da camada granular.?>
Na imuno-histoquimica da MFI, geralmente os linfocitos sao
CD3+, CD4+, mas ha relatos mostrando predominancia de
linfécitos CD8+, como no caso relatado.*?

Embora lesoes ictiosiformes possam coexistir com lesées
tipicas de MF, o diagnostico de MFI deve ser considerado
quando a ictiose é a (nica manifestacdo da MF.“ Assim,
pacientes com ictiose adquirida devem ser cuidadosamente
avaliados para descartar essa peculiar variante clinicopato-
logica.
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