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Resumo

Sao relatados dois casos da associagdo de micose fungdide e HTLV-1. Os achados
oftalmoldgicos observados foram, no caso 1: ceratopatia ponteada e ceratoconjuntivite
seca e; no caso 2: ceratoconjuntivite seca, espessamento e nddulos difusos em bordas
palpebrais. A associacdo de micose fungdide e HTLV-I nos dois casos sugere
envolvimento deste virus na etiopatogenia da doenca. Maior conhecimento e realiza-
¢do de estudos bem controlados poderao ser tteis na determinagao precisa desta hipo-
tese.

Descritores: Micose fungdide/diagndstico; Micose fungdide/etiologia, Cerato-
conjuntibite seca/etiologia; Infeccdes por HTLV-I/diagnéstico, Pélpebras/patologia;
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INTRODUCAO

icose fungéide (MF) é uma forma de linfoma

cutaneo de células T ¥ que acomete pri-

mariamente na pele (epidermotropismo), po-
dendo também ocorrer em linfonodos e visceras e com
muitas varia¢des clinicopatolégicas (>, Ocorre prefe-
rencialmente em adultos na faixa etaria entre cinquenta
e cinco e sessenta anos, sendo pouco mais frequente no
sexo masculino (%) ¢ raramente descrita na infincia e
em adultos jovens @.

Clinicamente apresenta-se como uma doenga pro-
gressiva, de curso indolente que evolui a partir de lesdes
ndo infiltrativas com formagdo de placas e tumores
cutaneos 14,

Algumas manifestac¢des oftalmoldgicas tém sido
descritas como ceratite ulcerativa e intersticial, edema
do nervo 6ptico, infiltrado coroidal e do epitélio
pigmentar da retina, tumoragdo orbitdria, miopatia e
neuropatia infiltrativa da érbita, tumores de conjuntiva,
tumores de palpebras e ectrépio V.

Existe discussao de diversos fatores como possi-
veis envolvidos na etiologia desta doenga, dentre eles:
exposicdo ambiental e industrial a metais, solventes or-
ganicos, pesticidas, herbicidas e alérgenos de contato.
Todavia, estudos controlados ainda nao confirmaram
estas influéncias V. Os antigenos de histocompatibilidade
HLA-B8 HLA-Aw31 e HLA-Aw32 também estio sen-
do estudados como provaveis envolvidos no desenvolvi-
mento da MF O,

Outro fator que vem sendo avaliado como associ-
ado a micose fungdide é a infecgdo pelo virus linfotrépico
de células T humanas tipo I (HTLV-I) ® também res-
ponsavel por alteragdes oculares como uveite,
ceratoconjuntivite seca, opacidades corneanas, vasculites,
exsudacdes periféricas e degeneracdes da retina © e
ceratite instersticial .

Este fato motivou o presente relato de dois paci-
entes com diagndstico de micose fungoide e infeccdo
pelo virus HTLV-I com alteragdes oftalmoldgicas.

Relato de casos

Caso1

Homem de 45 anos, natural de Alagoinhas-BA e
procedente de Salvador-BA, vinha sendo acompanhado
no Servico de Clinica Médica devido ao diagndstico de
micose fungéide e HTLV-I. Foi encaminhado ao servico
de oftalmologia para avaliagdo do quadro ocular. Apre-
sentava queixa de baixa de acuidade visual em ambos
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Figura 1: Ceratite ponteada difusa

os olhos, sensacdo de corpo estranho e secrecdo
esbranquicada ao amanhecer, principalmente em olho
esquerdo.

Referiu ter o diagndstico de micose fungéide ha
trés anos. Em uso de interferon e zidovudina (AZT).
Realizou seis sessoes de quimioterapia-COP (C =
Ciclofosfamida; O = Oncovin (Vincristina); P
(Prednisona), tltima ha seis meses. Fez tratamento com
ultravioleta B (UVB) e psoraleno com ultravioleta A
(PUVA). Referia consulta marcada para avaliar indi-
cacdo de radioterapia. Sorologia positiva para HTLV -
I. Sem antecedentes de uso de drogas e transfusao san-
guinea.

Ao exame clinico, apresentava nédulos distribui-
dos difusamente em tronco, membros,abdome e quadril,
poupando a face. Ao exame oftalmoldgico apresentava
acuidade visual (AV) corrigida no olho direito (OD) =
1,0 e olho esquerdo (OE) = 0,8. A biomicroscopia, pal-
pebras e conjuntivas ndo apresentavam alteragdes. No-
tava-se ceratopatia ponteada focal em OD e difusa em
OE (Figura 1). Pressao intraocular e fundoscopia sem
alteracdes. Teste de Schirmer com anestésico tépico re-
velou OD = 5mm e OE = 6mm, estabelecendo o diag-
nostico de olho seco. Foi prescrito lubrificante ocular
(hidroxipropilguar) quatro vezes ao dia e retorno em
uma semana.

Retornou referindo discreta melhora do quadro,
mas mantendo mesmo aspecto biomicroscépico. Intensi-
ficado o uso de lubrificante ocular e agendado retorno
para avaliar a necessidade de oclusdo de pontos lacri-
mais. O paciente veio a 6bito antes de retornar para
reavalia¢do oftalmoldgica.
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Figura 2 A: Espessamento e nédulos difusos em bordas pelpebrais, hiperemia pericerdtica intensa, cérnea com opacidades periféricas
pequenas e difusas, poupando eixo visual; B: Tumores placéides difusos

CASO2

Mulher, 19 anos, natural e procedente de
Alagoinhas-BA, comparece ao servico de Oftalmolo-
gia com queixa de hiperemia intensa e ardor em am-
bos os olhos h4 aproximadamente um ano associados
ao surgimento de nédulos em face que se dissemina-
ram por todo o corpo. Sem antecedentes de transfusdo
sanguinea, cirurgias, uso de drogas e informando tnico
parceiro sexual, porém sem uso de preservativo. Ao
exame oftalmoldgico apresentava AV em ambos os
olhos (AO) igual a 1,0. A biomicroscopia, apresentava
espessamento e ndédulos difusos em bordas palpebrais,
hiperemia periceratica intensa, cérnea com opacida-
des periféricas pequenas e difusas poupando eixo visu-
alem AO (Figura 2-A). Tempo de rotura do filme lacri-
mal inferior a dez segundos. Fundoscopia sem altera-
¢des e pressdo intraocular igual a 10mmHg em AO.
Apresentava também tumores placéides difusos em
membros superiores (Figura 2-B). Foi realizada pres-
cricdo de acetato de prednisolona 1% de 6/6h e solici-
tado interconsulta com dermatologia para investiga-
¢do das lesdes. Paciente retorna cinco meses apds a
primeira consulta informando estd sendo acompanha-
da em outro servico e com diagndstico de micose
fungdide feito por bidpsia e em investigagdo para
HTLV-I na clinica médica. O exame oftalmolégico ndo
apresentava novos achados e se mantinha semelhante
ao da consulta anterior sendo indicada bidpsia de
conjuntiva. Retorna a clinica médica somente quatro
meses depois com queixa de prurido disseminado, do-
res articulares, perda de peso e febre em uso de AZT e

interferon. Sorologia para HTLV-I positiva. A paciente
foi internada para estabilizacdo do quadro clinico. Du-
rante internamento, foi realizada nova interconsulta
com oftalmologia cujo exame apresentava AV em AO
igual a 1,0, biomicroscopia demonstrando em AO le-
soes nodulares pequenas e difusas em pélpebras e le-
sdo em “salmon patch” em conjuntiva bulbar, cérnea
com opacidades difusas. Foi realizada bidpsia de
conjuntiva cujo diagndstico foi de processo inflamaté-
rio cronico. A paciente recebeu alta da clinica médica
e orientada manter acompanhamento clinico e
oftalmoldgico ambulatorial. Retorna no més seguinte
em uso de AZT, etopsideo e quimioterapia-COP com
quadro de febre e dor precordial, sendo novamente in-
ternada no servico de clinica médica para estabiliza-
¢ao do quadro clinico. Exame oftalmoldgico com piora
do quadro de ceratoconjuntivite sicca. Orientada a fa-
zer uso de lubrificante ocular de 1/1h. A paciente veio
a 6bito devido a quadro disseminado de linfoma.

DiscussAo

Os linfomas cutaneos de células T representam cer-
ca de 2% de todos os linfomas (. Das suas variantes, a
micose fungéide e a sindrome de Sézary (presenga de
células malignas na circulagdo sanguinea) sdo as mais
comuns. A incidéncia destas duas formas clinicas foi bem
definida em um estudo realizado em Rochester, Minesota,
em 1990, que diagnosticou 0,9 por 1000 residentes com as
doengas V. Apesar de tipicamente acometer individuos
adultos entre a sexta e sétima décadas de vida, pode ocor-
rer em criancas e adultos jovens. Nos casos por nds relata-
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dos as idades eram de dezenove e quarenta e cinco anos.

MEF ¢é uma proliferacdo maligna de células T que
exibem epidermotropismo . Clinicamente, possui trés
estagios: macular ou eritematoso (caracterizado por
maculas eritematosas no tronco e extremidades),
infiltrativo ou de placas (com placas escamosas eleva-
das que podem exibir coloracdo rosada ou vermelho/
marrom quase sempre pruriginosas), e estagio tumoral
(com tumores firmes em forma de ctipula que ocorrem
na face, couro cabeludo e dobras corporais)-?, podendo
envolver outros 6rgaos e tecidos (V.

Em estudo realizado na Clinica Mayo ), foram
diagnosticados dois mil cento e cinquenta e cinco paci-
entes com linfoma cutineo de células T, entre 1976 e
1990. Destes, quarenta e dois (1,95%) possuiam alguma
anormalidade oftalmoldgica atribuida a doenca. O di-
agnodstico de micose fungéide foi encontrado em
dezenove dos quarenta e dois pacientes. Os achados mais
comuns foram: ectrépio (17/42), espessamento ou edema
palpebral (13/42) e tumor placéide (6/42). Dos achados
inespecificos, o mais frequente foi a ceratoconjuntivite
seca (8/2155) e catarata (8/2155).

Leib et al. avaliaram dezessete pacientes com
diagndstico de MF e encontraram blefaroconjuntivite
seborréica como o achado oftalmolégico mais comum
(13/17). Também foram encontrados ectrépio cicatricial,
meibomite, caldzio e madarose 7. J4 Goldberg et al.
descreveram um caso de ulceragdo de cérnea em paci-
ente com lesdo palpebral ©, enquanto Gul et al. descre-
veram madarose e tumores em bordas palpebrais e so-
brancelhas®.

Nos casos aqui descritos, foram evidenciados, no
caso 1, ceratopatia ponteada e ceratoconjuntivite seca e,
no caso 2, a paciente apresentava ceratoconjuntivite seca,
nodulos difusos em bordas palpebrais e espessamento
em palpebras.

Ainda estdo sendo estudados outros fatores como
possivelmente envolvidos na etiologia da doenca, den-
tre eles a associagio com HTLV-T ©). O retrovirus é
definitivamente relacionado com trés doencas: a
leucemia/linfoma de células T do adulto, a paraparesia
espdstica tropical ou mielopatia e a uveite associada
ao HTLV-I ®; enquanto outras doengas poderiam ter
relagdo com a infeccdo pelo HTLV-I: artrites, dermatite
infectiva, polimiosites, micose fungoide e a sindrome
de Sjogren®.

Com referéncia a achados oftalmoldgicos em as-
sociagdo com HTLV-1, além da uveite, ja foram descri-
tos ceratoconjuntivite seca, opacidades corneanas,
vasculites, exsudagdes periféricas e degeneracdes da
retina © e ceratite instersticial ).
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Pinheiro, em 2007®), observou que de cento e
sete pacientes com diagndstico de HTLV-I, trinta e
nove (36,4%) apresentavam ceratoconjuntivite seca
e quatro (0,03%) pacientes tinham diagndstico de
uveite, porém sem comprovagdo da relagdo desta com
o HTLV-I®.

Merle et al. ¥, em estudo de 194 pacientes por-
tadores de HTLV-I, notou a presenca de ceratite
intersticial em 20 casos. Destes, houve a presenca de
ceratite puntacta superficial em 12 casos (60%) e
ceratoconjuntivite seca em 11 casos (55%), sendo que
seis pacientes tinham hostéria de uveite posterior.

O tratamento da micose fungéide depende do
estagio evolutivo da doenca. Podem ser usados
corticosterdides tdpicos, bexaroteno toépico,
quimioterapia topica com mostardas nitrogenadas
(mecloretamina ou carmustine), fototerapia com
UVB, UVB “narrow band”, PUVA ou irradiagio lo-
calizada ou total da pele com elétrons. Os
modificadores da resposta bioldgica, como o
interferon-alfa e interleucina 2 fusionada a toxina
diftérica (denileukin diftitox), também tém sido re-
latados como armas terapéuticas. Além disso, esque-
mas de poliquimioterapia estdo indicados nos casos
de comprometimento linfonodal e ou visceral impor-
tante e na doenca cutdnea avancada refratdria aos
esquemas dirigidos a pele @.

Em ambos os casos relatados, os pacientes esta-
vam em uso de AZT para tratamento do HTLV e havi-
am sido submetidos a quimioterapia. O paciente do caso
1 também havia sido submetido a tratamento com UVB
e PUVA e, segundo informou, seria submetido a avalia-
¢do para indicacdo de radioterapia.

A associacdo de MF e HTLV-I nos nossos dois
casos sugere envolvimento deste virus na
etiopatogenia da doenga. Além disto, é¢ importante
relatar que, na literatura pesquisada, foram encon-
trados achados oftalmoldgicos em pacientes com es-
tas doencas isoladamente, porém nao houve relato
de achados oculares na associacdo das mesmas. Mai-
or conhecimento e realizacdo de estudos bem con-
trolados poderao ser dteis na determinagdo precisa
desta associacao.

ABSTRACT

Two cases of mycosis fungoides associated with HTLV-1
are reported. The ophthalmological findings were, in the
first case, punctate keratopathy and keratoconjunctivitis
sicca, and in the second case, keratoconjunctivitis sicca,
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thickening and difuse nodulos on eyelid margin. The
association of mycosis fungoides and HTLV-I in these
cases suggests involvement of this agent in the
pathogenesis of the disease.

Keywords: Mycosis fungoides/diagnosis; Mycosis
fungoides/etiology,; Keratoconjunctivitis sicca/etiology;
HTLV-I Infections/diagnosis; Eyelids/pathology; Case
reports
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