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CARTA - CASO CLINICO

Um caso de multiplos L]
pilomatricomas perfurantes™ *

Prezado Editor,

Homem de 22 anos foi encaminhado para avaliacao de um
nodulo levemente dolorido no braco, que havia aumentado
de tamanho nos ultimos quatro meses. Relatava historia de
resseccao cirlrgica de varios nodulos na nuca, no dorso e no
braco em outras clinicas dermatoldgicas. Queixava-se de sin-
tomas miotonicos com dificuldade para relaxar as maos apos
a contracao; foi acompanhado no Servico de Neurologia com
suspeita de distrofia mioténica, mas recusou-se a realizar o
teste genético. O exame fisico revelou nddulo firme e eri-
tematoso medindo 10 x 10 mm, ligeiramente elevado, com
crostas acastanhadas centrais, localizado no braco esquerdo
(fig. 1 A). O tumor foi removido cirurgicamente sob anes-
tesia local. O exame histopatologico mostrou uma massa
tumoral bem circunscrita penetrando a derme. A epiderme
estava ulcerada, e a epiderme acantoética lateral estendia-
-se para baixo em uma projecao semelhante a de uma lingua
(fig. 1 B). As células tumorais eram compostas por diferentes
tipos de células - eosinofilicas, basofilicas e de transicao.
Observou-se eliminagdo parcial das células tumorais pela
epiderme (fig. 1 B). Reacdo inflamatoria com infiltracao de
células mononucleares, e varias células gigantes do tipo
corpo estranho foram encontradas ao redor da massa. Trés
amostras de tumores ressecados anteriormente foram exa-
minados retrospectivamente. Uma das amostras também
apresentava proliferacao de células tumorais eosinofilicas
e basaldides na derme, com ulceracao central da epiderme
(fig. 1C), enquanto os outros dois tumores eram pilomatri-
comas sem perfuracao.

O pilomatricoma perfurante é variante rara do pilo-
matricoma, que se apresenta clinicamente com papulas
inflamatorias, nodulos semelhantes ao corno cutaneo, cra-
teras e Ulceras semelhantes ao queratoacantoma ou massas
solidas.”™ A maioria dos casos relatados é de lesoes
solitarias, e em um caso relatado observou-se pilomatri-
coma perfurante em um dos multiplos pilomatricomas;’
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entretanto, que seja de nosso conhecimento, apenas um
caso de inicio de multiplos pilomatricomas perfurantes foi
descrito.® Nesse caso, o paciente com sindrome de Churg-
-Strauss e sindrome de Rubinstein-Taybi desenvolveu um
total de 15 tumores. Embora o nimero exato nao tenha
sido especificado, lesdes multiplas foram classificadas como
pilomatricomas perfurantes.® O paciente do presente caso
tinha suspeita de distrofia miotonica, que nao foi confirmado
geneticamente. A distrofia miotonica é doenca hereditaria
autossdémica dominante, causada por uma mutacao no gene
da proteina quinase da distrofia miotonica no cromossomo
19. Foi relatado que a ocorréncia de multiplos pilomatri-
comas esta associada a distrofia miot6nica.” O paciente do
presente caso desenvolveu varios nodulos firmes na nuca,
no dorso e na parte superior do braco. Havia um total
de cinco nédulos, dos quais quatro foram submetidos ao
exame histopatoldgico. Determinou-se que todos os quatro
nodulos eram pilomatricomas. E interessante notar que dois
dos nodulos eram pilomatricomas perfurantes, mostrando
perfuracao e eliminacao parcial da massa tumoral eosinofi-
lica. Estudos recentes mostraram que as metaloproteinases
de matriz 9 e 12 derivadas de células tumorais, fibroblas-
tos e macrofagos podem ser relevantes para a eliminacao
parcial do tumor, por meio da degradacao do colageno e
das fibras elasticas.” Quando localizado superficialmente, a
eliminacdo do pilomatricoma é acelerada em virtude dos
mecanismos de depuracdo epidérmica.
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Figura 1

(A), Nodulo firme e eritematoso com crostas centrais na parte superior do braco. (B), Pilomatricoma com a eliminacdo

das células do pilomatricoma (Hematoxilina & eosina, 40 x ). (C), Histopatologia de outro noédulo, mostrando ulceracdo central e
massa tumoral eosinofilica com células tumorais basaldides periféricas (Hematoxilina & eosina, 40 x ).
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Herpes mucocutaneo crénico L)
resistente ao aciclovir com boa

resposta a associacdo com

imiquimode em paciente

com AIDS: relato de caso™ "

Prezado Editor,

Ulceras genitais sao frequentemente causadas pelo virus
herpes simples (HSV), e o tipo 2 é o mais implicado." Quando
ha imunodeficiéncia, a infeccao herpética pode cursar com
apresentacoes atipicas e maior refratariedade ao trata-
mento antiviral.? Em pacientes coinfectados pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), podem ser vistas ulceracdes
mais profundas, lesdes hipertroficas e, em alguns casos,
lesdes com caracteristicas pseudotumorais.’
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Este relato aborda o caso de uma paciente com sindrome
da imunodeficiéncia humana adquirida (AIDS) com lesoes
anogenitais, inicialmente resistente ao tratamento com aci-
clovir sistémico, que apresentou melhora significativa apds
a associacdo com uso tdpico de imiquimode a 5% creme.

Paciente do sexo feminino, 38 anos, com AIDS diagnosti-
cada havia aproximadamente cinco anos, porém com perda
de adesao ao tratamento antiretroviral (TARV) por alguns
meses durante o ano de 2017, reiniciando tratamento em
dezembro do mesmo ano. Dentre as alteracoes laborato-
riais, apresentava contagem de células T CD4 no valor de
4 células/pL. A paciente relatava lesoes ulceradas anoge-
nitais ha aproximadamente um ano. Havia sido medicada
em outro servico com aciclovir oral por quatro meses, sem
melhora.

No momento do exame, apresentava lesdes Ulcero-
crostosas extensas, intensamente dolorosas na vulva e na
regiao perianal (fig. 1A). Optamos pelo uso de aciclovir intra-
venoso na dose de 5 mg/kg/dose, trés vezes/dia, associado
a aplicacao de imiquimode creme 5% (trés vezes/semana),
com étima tolerabilidade. Houve boa resposta terapéutica
logo apds trés semanas do tratamento proposto (fig. 1B),
porém o mesmo nao pode ser concluido pois a paciente fale-
ceu em decorréncia de complicacées da doenca de base.
0 exame histopatologico fora realizado no inicio do quadro
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