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Resumo: A micose fungoide hipocromiante (MFH) € o subtipo de linfoma cutaneo primério de células T
mais frequente na populacdo pedidtrica. Possui manifestacOes cutaneas inespecificas, costuma
acometer regides ndo-fotoexpostas e tem carédter indolente. O diagndstico € dificil, especiamente
em criancas, devido a sua semelhanca com outras afeccdes comuns da infancia, e é feito
combinando achados clinicos e histopatolégicos. O acometimento extra-cuténeo € raro. A
fototerapia com raios ultravioleta A e ultravioleta B é citada como opc¢ao terapéutica. Este relato
descreve 0 caso de uma crianca diagnosticada com MFH portadora de inUmeras manchas
hipocrémicas. EMMG, 3 anos, sexo masculino, atendido em ambulatério de dermatopediatria
com dois anos de evolugdo de méculas hipocrémicas que surgiram inicialmente em face e
progrediram para tronco, glateos, membros superiores e inferiores. Previamente a consulta havia
sido submetido a tratamento com antifungico topico sem melhora e mantinha uso diério de
emoliente. O exame dermatolégico mostrou manchas hipocrémicas em toda extensdo corporal,
exceto regides palmo-plantares, pubis e couro cabeludo, sem &eas de descamacdo e
liquenificagdo. A principio 0 caso foi conduzido como pitiriase alba extensa, sendo prescrito
imunomodulador topico e solicitados exames laboratoriais. Apos 4 meses 0 paciente retornou
com persisténcia das manchas, quando foi aventada a hipétese diagnéstica de micose fungoide
(MF), redlizada biopsia. Os exames laboratoriais foram normais e a biopsia evidenciou na
epiderme a presenca de focos com linfocitos (epidermotropismo), alguns deles com discretas
irregularidades do contorno nuclear, e na derme focos de infiltrado inflamatério crénico
inespecifico perivascular superficial. O material foi enviado para imunohistoquimica com
anticorpos positivos. AELIAE3 (clone AET/AES3), CD20 (clone L26), CD3 (clone 2GV6), CD4
(clone 4B12), CD5 (clone 4C7), CD7 (clone CBC.37), CD8 (clone C8/144B), Ki-67 (clone MIB-
1), Melan A (clone A103). Os achados combinados com clinica compativel concluiram o
diagnostico de MF. Foi instituido o tratamento com exposicdo corporal a luz solar por um
periodo de 10 minutos todas as manhés, aém de cuidados gerais. O paciente foi encaminhado
para acompanhamento conjunto com a oncologia pedidtrica e investigacdo extra-cutanea da
doenca, sendo orientado pelo especialista realizacdo de fototerapia. A MF, apesar de rara, € a
apresentacdo mais comum de linfoma cuténeo primario de células T. Seu diagnostico em
pediatria € desafiador, mas deve ser considerado nos casos de refratariedade do tratamento de
doencas mais frequentes. Apesar de a MFH possuir melhor prognéstico em comparagdo as
demais, os pacientes devem ser submetidos a investigacdo sistémica e necessitam de
acompanhamento médico periodico. Este trabalho expde caso de MFH em uma crianca,
demonstrando a importancia do reconhecimento desta patologia pelo pediatra, a fim de propor
investigacdo e tratamento adequados para a condicéo.
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