
LESÕES HIPOCRÔMICAS EM PACIENTE JOVEM: 
A IMPORTÂNCIA DO DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

Carmen Guerrero
Thaís Porto

Graciela Galva
Danielle Salerno

Gabriela Waldeck
Omar Lupi



ANAMNESE

■ QP: “Manchas pelo corpo”

■ HDA: Paciente apresenta uma história de manchas hipocrômicas há mais de 3 anos,

inicialmente localizadas nas nádegas, que progressivamente se espalharam para o

tronco e extremidades. Prurido leve associado. Múltiplos tratamentos tópicos e

sistêmicos sem melhora.

■ TRATAMENTOS PRÉVIOS:

■ Cetoconazol Shampoo e antifúngico oral

IDADE: 28 anos SEXO: Masculino Natural do Rio de Janeiro PROFISSÃO: Alpinista de navio

Inúmeros acompanhamentos sem resolução do quadro.

Laudo de biópsia antiga compatível com HIPOCROMIA PÓS INFLAMATÓRIA







HIPOTESES DIAGNÓSTICAS

PITIRÍASE VERSICOLOR

HIPOMELANOSE MACULAR PROGRESSIVA

PARAPSORÍASE

MICOSE FUNGOIDE



CONDUTA:

Micológico Direto + cultura

Itraconazol 200 mg/dia

Cetoconazol Shampoo



RETORNO APÓS 3 MESES



CREATININA 0.9 UR 24

TG 240 HDL 48

SOROLOGIAS (-) GGT 14

TGP 23 TGO 19

BT 0,19

HB 15 HT 44.7

VCM 88 HCM 25

LEUCOS 4600 PLT 269

02/03/2024: 

MICOLÓGICO DIRETO MEMBRO INF 

DIREITO: 

NEGATIVO

BIÓPSIA #2







RESULTADO DA BIÓPSIA

MICOSE FUNGOIDE



DIAGNÓSTICO

MICOSE FUNGOIDE

EXAME FÍSICO

HISTOPATOLÓGICO

Padrão 

OURO

Sanches Jr JA, Moricz CZM, Neto CF. Processos linfoproliferativos da pele. Parte 2 - Linfomas cutâneos de células T e de células NK. An Bras
Dermatol. 2006;81(1):7-25.
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ESTADIAMENTO

Neha Beeta Sha, 2020, Insights das Diretrizes da NCCN: Linfomas Cutâneos Primários, Versão 2.2020, https://jnccn.org/configurable/content/ 
journals$002fjnccn$002f18$002f5$002farticle-p522.xml?t:ac=journals%24002fjnccn%24002f18%24002f5%24002farticle-p522.xml
Resultados de sobrevivência e fatores prognósticos em micose fungóide/síndrome de Sézary: validação da proposta revisada de estadiamento da Sociedade Internacional para Linfomas 
Cutâneos/Organização Europeia para Pesquisa e Tratamento do Câncer, 2010, Jornal de Oncologia Clínica Volume 28 , Número 31



TRATAMENTO

■ UVB-NB 3X POR SEMANA

■ CORTICOIDE TÓPICO 

ESTÁGIO IB: >10% SC



- Diagnóstico precoce é difícil. 

- Lesões de MF imitam doenças inflamatórias.

- Diagnóstico precoce é crucial para evitar sofrimento ao paciente e evitar tratamentos 

desnecessários.

- São necessárias ferramentas para agilizar o diagnóstico.

Hodak, 2023, Real-life Barries to Diagnosis of Early Mycosis Fungoides: An International Expert Panel Discussion, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9673193/



Hodak, 2023, Real-life Barries to Diagnosis of Early Mycosis Fungoides: An International Expert Panel Discussion, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9673193/



DIAGNÓSTICOS DIFERENCIAIS



MOTIVOS DA APRESENTAÇÃO

Relatar caso de um paciente com doença rara
subdiagnosticada nessa faixa etária.

Alertar aos dermatologistas sobre a importância do
diagnóstico precoce.

Destacar a importância dos diagnósticos diferenciais
para melhorar nossa acurácia diagnóstica.
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