Titulo:
Autores:

Resumo:

s - L L:m'.’.ai"'
_ @ DERMAPED : g
| _.-'I § |7 SIMPOSIO INTERMADIONAL DE g ’ - -.. st
iﬁ DERMATCLOGEA PEDLATRICA DE 2023 Eggggglgﬁ%e

POATOALEGRE- RS |20 DE JUNHO A 08 DE JLUILHD DF 2001 de pediatria
? Conaro de Everios do BarrashoppirgSul F
A, Bibrier ch Mesticias, 300, Srisesl, Borts Alegre

Trabalhos Cientificos

Micose Fungoide Hipocromiante Na Infancia: Um Relato De Caso
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ANDRE POZZOBON CAPELETTI (SANTA CASA DE MISERICORIDA DE PORTO
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A micose fungdide (MF), linfoma de células T epidermotropico CD4 positivo, € o tipo mais
comum dos linfomas cutaneos primarios. O subtipo hipocromiante € o mais comum em criangas,
sendo caracterizada por méaculas hipocrémicas e acromicas difusas. Ao contréario da MF classica,
cujo diagndstico é mais comum entre a quinta e sexta décadas de vida, a MFH ocorre mais na
populacéo pediatrica, ocorrendo em 17 a 50% de todos os casos de MF nainfancia. O diagnostico
€ clinicopatoldgico é realizado por meio de bhidpsia da lesdo cutadnea, a qual revela intenso
epidermotropismo caracterizado por linfécitos CD8+ atipicos. O prognostico € bom, com
resposta ao tratamento satisfatéria na maioria dos pacientes. Varias opcles terapéuticas sao
descritas, mas as modalidades mais descritas sdo a fototerapia com radiagdo ultravioleta A
(UVA) e ultravioleta B (UVB), e a mostarda nitrogenada topi ca.Paciente masculino, trés anos de
idade, fototipo Ill, procura o ambulatério de dermatologia por manchas hipocrémicas
assintomaticas em tronco, gluteos, bracos e pernas. Refere que surgiram ha cerca de 1 ano, com
aumento progressivo. Traz um exame micoldgico direto negativo. Realizada bidpsia de pele em 4
locais (ombro esquerdo, antebraco direito, regido dorsal inferior e regido dorsal superior) que
mostrou pele exibindo hiperceratose, paraceratose e denso infiltrado linfoide em interface dermo-
epidérmica e perivascular com epidermotropismo focal, sugestivo de micose fungdide
hipocromiante. O perfil imunoistoquimico ndo demonstrou perdas de expressdo de marcadores
CD4/CD8 ou CD2, CD5 e CD7. Avdiacdo com hematologista excluiu comprometimento
sistémico. Foi optado por tratamento com fototerapia UVB narrow band 3 vezes por semana,
além de corticoide tépico de média poténcia se surgimento de novas lesdes. Apresentou melhora
importante das lesdes e encontra-se em acompanhamento. N&o se aplicaN&o se aplicaAs
caracteristicas clinicas da MFH em criancas e adolescentes sdo lesBes hipocrébmicas com
distribuicdo mais comum em tronco, regides proximais de extremidades e cintura pélvica. Nas
fases iniciais do quadro, o diagnéstico € desafiador e com aspectos clinicos que remetem a
diversos diagnésticos diferenciais, como dermatite atOpica, pitiriase alba, hanseniase, vitiligo,
liguen escleroso, dentre outros. O nNosso paciente apresentou lesdes em tronco, gluteo e membros,
semelhante ao descrito na literatura. A fototerapia UVB-NB costuma ser um tratamento efetivo
para esta doenca, assim como demonstrado no nosso caso. Embora condicéo rara em criangas, a
incidéncia de MF nesta faixa etéria tem aumentado. O prognostico € melhor que o observado para
a forma classica e o tratamento com fototerapia UVB-NB costuma ser bastante eficaz.
Ressaltamos a importancia de incluir MFH como diagndstico diferencial em pacientes jovens
com manchas hipocrémicas e o desafio no tratamento devido a idade da crianga no nosso caso.
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