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Caso clinico

4

v 43 anos, &, administrador, sem comorbidades.

v/ Ha 6 anos com pruridermia generalizada.
v Areas de eritema persistente, pioram com stress.

v Biopsias prévias inconclusivas compativeis com eczema.

v Diaghodstico prévio de Dermatite atopica.
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{Diagnésticos diferenciais J

@ Dermatite atépica.
@ Rosacea difusa.

@ Foliculite.

@ Mucinose folicular.

—9&

@ Dermatite actinica.
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Areas de epidermotropismo

|




Histopato

Positividade para mucina,
prinCipalmente foli

Ferro coloidal 10x




Dermatopatologia -

-

Positividade para CD45, C
<10% de positivi

foliculotropica
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[ A Micose fungoide foliculotrépica}

v Infiltrado folicular de linfocitos CD4+ atipicos.

v/ Variante rara de Micose Fungdide, <10% dos casos.

v/ Acomete mais o sexo masculino, mais refrataria aos tratamentos.

v Variedade de apresentacdes clinicas: placas, papulas ou tumoracoes
eritematosas, cerca de 81% apresentam areas de alopecia e 30%
apresentam lesoes acneiformes ou rosacea simile como o caso.

Mitteldorf C, Stadler R, Sander CA, Kempf W. Folliculotropic mycosis fungoides. J Dtsch Dermatol Ges. 2018;16(5):543-557



O estadiamento J

Table 5 Clinical and histological characteristics of early/indolent and advanced/aggressive folliculotropic mycosis fungoides.
Modified after Hodak E et al. JAAD 2016 [2].

Indolent/early Aggressive/advanced
Clinical distribution . Trunk and extremities affected in 100 % of Head/neck affected in 100 % of cases;
cases; head involvement only in 37 %. No iso- head exclusively affected in 20 %.

lated head involvement.

Pruritus * 47 % 80 %

Density of perifollicular infiltrate  Low to moderate * Moderate to high
Depth of infiltrates (mean) * 1.77 mm 3.06 mm
Syringotropism 25.6 % 56.3 %
Eosinophils 1.3 % 61.5 %

Plasma cells 1.9% 23 %

Mitteldorf C, Stadler R, Sander CA, Kempf W. Folliculotropic mycosis fungoides. J Dtsch Dermatol Ges. 2018;16(5):543-557



O tratamento

Terapia direcionada a pele Terapia sistémica
Retindides
Corticoide tdpico Metotrexato
Fototerapia Doxorrubicina
n:\t,:'zsgt:r:::a Interferon alfa

Carmustina brentuximabe

Mitteldorf C, Stadler R, Sander CA, Kempf W. Folliculotropic mycosis fungoides. J Dtsch Dermatol Ges. 2018;16(5):543-557



[Milia em placa J

v/ Descrita por Balzer e Bouquet em 1903, consiste em uma placa
eritematosa com pontos de milia (oclusao folicular).

v/ Primaria (espontanea)

v/ Secundaria devido a doencas subjacentes (lupus discoide, liquen
plano e pseudoxantoma elastico); traumas como dermoabrasao e uso
de laser de CO2; uso de alguns medicamentos como ciclosporina,
corticoides tépicos e 5-fluorouracil tépico.

Terui H, Hashimoto A, Yamasaki K, Aiba S. Milia En Plaque as a Distinct Follicular Hamartoma With Cystic
Trichoepitheliomatous Features. Am J Dermatopathol. 2016; 38:212-217.
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Follicular cutaneous T—-cell
lyvmphoma: beneficial effect of

isotretinoin for persisting
Pub Ed.gov
cysts and comedones
. M Leverkus et al. Br J Dermatol. 2005 Jan.
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Leverkus M, Rose C, Brocker EB, Goebeler M. Follicular cutaneous T-cell ymphoma: beneficial effect of isotretinoin for
persisting cysts and comedones. BrJ Dermatol. 2005;152(1):193-194.



[ Consideracdes finais }

Importancia do acompanhamento histopatologico (bidpsias
@))) seriadas + bidpsia de sitios diferentes).

Reavaliar o paciente cronico, mesmo com alguma doencga
@m previamente diagnosticada, particularmente quando manter
prurido.

») Sempre investigar modificacoes na manifestacao da doenca, no
nosso caso foi o surgimento de milia.
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