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Summary- Objectives: To report the case of a rare dermatological disease, demonstrating its
possible clinical and immunohistochemical variations.

Methods: Information for carrying out the case report was communicated through medical
records made available by Carapicuiba’s General Hospital after approval by the institution's
Ethics Committee and literature review.

Discussion: We report the case of a 68-year-old white man, retired, with a history of erythematous
plaques and with a very itchy scalp for 6 months. Having the clinical suspicion that a cutaneous
lymphoma may be involved, an incisional biopsy was performed. Histopathological analysis and
subsequent immunohistochemistry showed polyclonal lymphoid dermal infiltrate, and the
diagnosis of cutaneous lymphocytoma or the most common subtype of pseudolymphoma was
concluded.
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Cutaneous Pseudolymphoma: A Case Report

Pseudolinfoma Cutaneo: Um Relato De Caso

Carolina De Alcantara R.C.da Nave ¢, Vitor Scalone Netto °, Victor Hugo Monfrin Torres °
& Sergio dos Santos Barbosa ©

Resumo- Objetivos: Relatar o caso de uma doenga
dermatolégica rara, demonstrando suas possiveis variagbes
clinicas e imunohistoquimicas.

Métodos: As informagdes para realizagdo do relato de caso
foram obtidas através de prontudrios disponibilizados pelo
Hospital Geral de Carapiculba apés aprovagdo do Comité de
Etica da instituigéo e revisao da literatura.

Discusséo: Relata-se o caso de um homem de 68 anos,
branco, aposentado, com histéria de surgimento de placas
eritematosas e muito pruriginosas no couro cabeludo ha 6
meses. Devido a suspeita clfinica que pudesse se tratar de um
linfoma cuténeo foi realizada uma bidpsia incisional. A andlise
histopatoldgica e posterior imuno-histoquimica evidenciou um
infiltrado dérmico linfoide de padrédo policlonal, sendo
entdo fechado o diagnéstico de linfocitoma cudtis o subtipo
mais comum de pseudolinfoma.

Conclusdo: A raridade do caso nos leva e descrevé-lo e fazer
um breve resumo dos pseudolinfomas, com énfase em sua
forma mais comum (nodular). Essas doengas podem ter
grandes semelhangas clinicas e histopatolégicas com os
linfomas, cabendo ao clinico unir dados desde a anamnese
até a imuno-histoquimica para tragar uma conduta.
Descritores: pseudolinfoma cutaneo. hiperplasia linfoide.
linfocitoma.

Summary- Objectives: To report the case of a rare
dermatological disease, demonstrating its possible clinical
and immunohistochemical variations.

Methods. Information for carrying out the case report was
communicated through medical records made available by
Carapicuiba’s General Hospital after approval by the
institution's Ethics Committee and literature review.

Discussion: We report the case of a 68-year-old white man,
retired, with a history of erythematous plagues and with a very
itchy scalp for 6 months. Having the clinical suspicion that a
cutaneous lymphoma may be involved, an incisional biopsy
was performed. Histopathological analysis and subsequent
immunohistochemistry showed polyclonal lymphoid dermal
infiltrate, and the diagnosis of cutaneous lymphocytoma or the
most common subtype of pseudolymphoma was concluded.
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Conclusion: The rarity of the case leads us to describe it and
make a brief summary of pseudolinfomas, with emphasis on
its most common (nodular) form. These diseases can have
great similarities, clinical and histopathological  with
lymphomas, and it is up to the clinician to join the anamnesis
data with immunohistochemistry to trace his conduct.

Keywords:  cutaneous  pseudolinfoma.  lymphoid
hyperplasia. lymphocytoma.
[.  INTRODUCAO

s termos linfomas cutaneos e pseudolinfomas
Oséo utilizados pelos estudos para se referir a um

grupo  heterogéneo de  doengas  cuja
classificacdo passa por continuas revisbes. A
diferenciacao entre esses dois grupos é complexa, mas
de vital importancia para consequéncias terapéuticas.'?

Pseudolinfomas cutaneos s&o proliferagbes
linfoides reativas benignas e policlonais da pele, que
simulam linfornas cuténeos clinicamente,
histologicamente ou em ambos 0s aspectos, sem se
enquadrar em nenhum outro diagnostico. E importante
lembrar que doencas infecciosas e nao infecciosas
podem apresentar infiltrado linfocitico atipico, tornando
sua diferenciagdo um desafio.®*®

O linfocitoma cutis, também chamado de
hiperplasia linfoide cutanea, é o protétipo do
pseudolinfoma cutédneo de células B, sendo sua
variante mais comum. O presente estudo descreve a
abordagem clinica de um paciente com esse
diagnostico, detalhando as etapas investigativas e
terapéuticas.?®

[ METODOLOGIA

As informacdes para realizagao do relato de
caso foram obtidas através de prontuarios
disponibilizados pelo Hospital Geral de Carapicuiba
apds aprovacdo do Comité de Etica da instituicao e
revisao da literatura.

[1I.  ReraTOo DE CAsO

Paciente masculino, racabranca, 68 anos,
compareceu ao ambulatério de dermatologia com
queixa de prurido difuso em membros superiores e
inferiores, tronco, abdome, dorso e couro cabeludo, ha
9 anos. Negou fatores desencadeantes ou de melhora.
Ja havia realizado previamente tratamento com
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corticoide tépico e anti-histaminicos, mas nao obteve
sucesso.

Como antecedentes apresentava hipertensao
arterial e angina instavel. Fazia uso de sinvastatina,
enalapril e monocordil e AAS. Um ano antes do quadro
dermatoldgico teve quadro convulsivo atribuido a
neurocisticercose, fazendo uso de gabapentina e
fenitoina.

Investigagcado laboratorial mostrou-se normal
(hemograma, perfil hepatico, ferritina, vitamina B12,
sorologias para HIV, hepatite B e C). Levantou-se a

hipdtese de reagdo medicamentosa a fenitoina como
fator causal do quadroe apds discussdo com
neurologista optou-se pela suspensao do uso. Com a
associagao de Mirtazapinao quadro de prurido
generalizado melhorou, porém surgiram nos Ultimos
meses placas eritematosas muito pruriginosas no couro
cabeludo.

Ao exame fisico, apresentava 4 lesbes em
couro cabeludo, placas eritematosas, ovaladas, bem
circunscritas e com aspecto infiltrado, além de
escoriacdes (Figura 1).

—)

Figura 1: As setas indicam placas eritematosas, ovaladas, bem circunscritas e com aspecto infiltrado.

\

Devido a persisténcia das lesdes, a hipétese
clinica de linfoma foi levantada e uma
biopsia incisional foi realizada. @) resultado

do anatomopatolégico mostrou: “Derme com
agregados linfoides formando ndédulos, alguns com
centros germinativos” (Figura 2).

HE-PANORAMICA

Figura 2: Agregados linfoides formando nédulos, alguns com centros germinativos.
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Foientdo recomendadaa realizacdo de um
estudo adicional com imuno-histoquimica da amostra.
Os antigenos pesquisados e seus respectivos
resultados foram:

e BCL-2: negativo em centros germinativos. Positivo
ao redor de foliculos linfoides;

e (CD3: revelando linfocitos T na periferia dos
nodulos;

e (CD20: positivo em nddulos linfoides;

e (CD30: negativo;

o Ki67: positivo em centros germinativos.

O perfil imuno histoquimico favorece processo
reacional linfoide ou pseudolinfoma.

Com o uso de propionato de halobetasol, o
quadro teve melhorana sintomatologia inicialmente
com posterior recidiva. Foi optado por infiltracdo com
triancinolona 4mg/ml em sessdes a cada 3 semanas.
Mesmo com esse tratamento, amelhora clinica e
sintomatica foi parcial.

[V. DisCuUssAO

O pseudolinfoma cutaneo (PLC) é um termo
utilizado para descrever um grupo heterogéneo de
reacOes linfoproliferativas cutaneas benignas raras,
constituidas por células B e T, que podem simular
linfomas clinica ou histologicamente. Acomete
preferencialmente jovens adultos (menores de 40 anos),
caucasianos, com predilecdo por mulheres (3:1).
Entretanto, casos envolvendo diferentes grupos etarios
foram relatados. "#°

Outra grande dificuldade é determinar o agente
causal do pseudolinfoma, visto que 0 mesmo pode ser
idiopatico ou ter etiologia definida, sendo as mais
frequentes as causas infecciosas (Borrelia sp,

Treponema pallidum, Herpes Virus, HIV); drogas
(antibidticos, anti-hipertensivos, antiarritmicos,
anticonvulsivantes, antipsicoticos, ansioliticos,

antidepressivos, imunossupressores e AINES) e outros
(tatuagens, piercings, picada de artropodes, vacinacao,
alérgenos)."®

Para tornar o diagnoéstico do pseudolinfoma
possivel é preciso basear-se na combinacao de fatores
clinicos, histopatoldgicos e imuno-histoquimicos, sendo
imprescindivel excluir lesbes malignas, como linfomas
cutaneos de células B e T, dentre outros diagnésticos
diferenciais como sarcoidose, IUpus eritematoso,
hiperplasia  angiolinféide ou  mesmo  roséacea
granulomatosa. Além disso, uma anamnese e exame
fisico MINUCIiOsos associados a exames
complementares, como sorologias, devem  ser
realizados na tentativa de elucidacdo do diagnostico
etioldgico.®10°

A apresentagéo histopatolégica é sugerida de
acordo com a predominancia do padrao histolégico
(nodular, epidermotrépico, dérmico difuso, subcutaneo,
intravascular); morfologia celular (anaplasico,

centrocitico ou centroblastico); tamanho dos linfocitos;
composicéo do infiltrado; e imunofenotipagem (células
B e T; CD4, CD8; CD30; CD68), visto que pode haver
mais de um tipo diferente presente em uma mesma
amostra®®

Ha diversas formas de classifica-lo de acordo
com a literatura, seja pela causa, pelo tipo celular
predominante (célula T, célula B ou misto), ou
caracteristicas clinicas. A principal classificacao se
baseia no tipo histoldgico: &'

1. Pseudolinfoma Nodular: Pseudolinfoma, o tipo mais
comum (classico), se assemelhando com linfomas
cutaneos, clinicamente ou histologicamente.
Caracterizado por nédulos solitario ou multiplos.
Subdividido de acordo com a predominancia
linfocitica B,T ou mista.®™

2. Pseudo-micose  fungoide  (pseudo-MF): se
assemelha histologicamente a micose fungoide.
Grupo com amplo espectro clinico.®'°

3. Outros pseudolinfomas: sédo  apresentagbes
diferente das demais, como o angioqueratoma
papular solitario.®°

4. Pseudolinfoma intravascular. acumulo reativo de
linfécitos atipicos em vasos linfaticos.®™

O pseudolinfoma de células B, também
chamado de linfocitoma cutis ou hiperplasia linfoide
cutanea, é o protétipo do pseudolinfoma cutaneo
nodular, com predominancia histologica de células B, a
variante mais comum dentre os pseudolinfomas. Ele
representa uma resposta imune local exacerbada a
diversos estimulos, principalmente picadas de
artropodes. Apesar dos pseudolinfomas cutaneos em
geral serem mais comuns em mulheres, este subtipo se
mostra mais prevalente em homens (3:1).2°

Clinicamente, apresenta-se como um nodulo
avermelhado solitario, placas ou papulas multiplas. Os
locais de maior acometimento s&o rosto, pescogo,
parte superior do tronco e membro superior. Lesdes no
l6bulo da orelha, mamilos e escroto séo altamente
relacionados ao linfocitoma cltis associado a
bactéria Borrelia burgdorferi.?

Sao poucos os achados dermatoscopicos
descritos na literatura. Estes relatam linhas reticulares
brancas sob fundo rosado e alguns vasos lineares finos
através dessas linhas. Essa combinagdo de
caracteristicas dermatoscépicas podem ser sugestivas
para o diagndstico do linfocitoma ctis 2

O linfocitomacutis é caracterizado por um
denso infiltrado nodular na derme reticular, podendo se
estender para as partes superficiais do subcutaneo. O
infiltrado mostra pequenos linfécitos com ndcleos
densos de cromatina e centros germinativos reativos
que contem macrofagos corporais tingiveis. Os
linfécitos ndo apresentam atipia nuclear significativa e
podem ser observados eosindfilos misturados e
componente granulomatoso. Existe uma mistura
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variavel de células T, que correspondem a menos de
30% do infiltrado.®®

A maior parte do infiltrado é composta pelas
células B CD19, CD20, CD79a e PAX-5. As células nos
foliculos reativos expressam bcl-6 e sdo negativas para
o bcl-2. As células B interfolliculares expressam bcl-2,
mas sdo negativas para bcl-6. As redes de células
dendriticas foliculares CD21 sdo regulares e bem
demarcadas. A atividade proliferativa € maior e restrita

principalmente nos centros germinativos, quando
exposta a coloragao Ki-67 ou MIB-1.8"°
O principal diagnostico diferencial a ser

descartado , o linfoma de células B, geralmente mostra
positividade para CD10, Bcl-6 (fora dos foliculos), Bcl-2
(nos foliculos) e wuma restricdo monoclonal a
imunoglobulina kappa ou lambda da cadeia leve,
enquanto os infiltrados benignos sao geralmente CD10,
Bcl-6, Bcl-2 negativo e exibem um padrao policlonal
com expressao de cadeia leve.'*""

Pode-se entender melhor a correspondéncia
dos marcadores e seus respectivos tipos celulares da
figura 2 demonstrada no Quadro 1.

Finalmente, a imuno-histoquimica para células
em proliferagao (detectada pelo marcador MIB-1) é uma
ajuda diagnéstica essencial, revelando na maioria dos
casos uma porcentagem de proliferacdo normal a alta
de células do centro germinativo a diminuicdo da
proliferagcéo observada no linfoma de células foliculares
centrais.®

Pseudolinfoma Nodulares de Células T ou
mistos compartiiham os mesmos achados clinicos,
histolégicos e mesmo etiopatolégicos,mas sdo na

maioria das vezes idiopaticos e acomete
ambos genéros e todas as idades.'®'

Existem diversas opgbes terapéuticas, como
administragao tdpica ou intralesional de corticoides,
excisao simples, criocirurgia, ablacao por laser, terapia
fotodindmica  ou  radioterapia.  Para  quadros
disseminados podem ser usados  corticoides
sistémicos, interferon alfa ou hidroxicloroquina. A
escolha da melhor forma de tratamento deve ser
individual, a depender da necessidade e caracteristicas
dos pacientes. Por fim, é importante lembrar que o
seguimento dos pacientes é crucial, uma vez que o
quadro pode evoluir para linfoma cutaneo.®'2'2

V. CONCLUSAO

O linfocitoma cutis é o subtipo mais comum do
pseudolinfoma cutaneo de células B, acometendo
principalmente  homens. Existem diversos fatores
predisponentes, variando desde medicamentos até
condicoes infecciosas. Para a realizacdo do
diagnostico, é imprescindivel a combinacédo de fatores
clinicos, histopatologicos e imunohistoquimicos, sendo
necessario excluir lesbes malignas assim como outros
diagnésticos diferenciais j& relatados. Existem inUmeras
possibilidades terapéuticas, devendo esta ser eleita de
forma individualizada para cada paciente. Uma vez que
0 paciente do caso foi submetido ao tratamento com
melhora  parcial, 0 mesmo permanece em
acompanhamento no servico de dermatologia, pois em
casos de persisténcia, novas andlises histopatolégicas
e imuno-histoquimicas deverao ser realizadas pelo risco
de evolugdo para malignidade.

Anexos

Quadro 1: Relacao dos marcadores com os tipos celulares

TIPO DE CELULA MARCADORES
Células T CD45+, CD3+
Células T citotoxicas! CD45+; CD3+; CD8+
Linfécitos B! CD45+; CD19+; CD20+; CD24+; CD38; CD22

Linfécitos T Helper?

CD45+, CD3+ CD4+

Linfécitos T reguladores!

CD4, CD25, FOXP3 — fator de transcricao

Marcador de proliferacéo celular —produzido duranteKI67
a fase ativa da proliferacao celular?

Gene anti-apoptdtico —  regulador
externa da mitocdndria3

da membranaBcl-2

Fonte: CHAN, J. K. C, 1988; LIN, Bingzhen, 2004, SCHOLZEN, Thomas 20004751
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