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Mucinose cutanea focal do couro cabeludo e adenocarcinoma
do pulmao: associacdo ou coincidéncia?

Cutaneous focal mucinosis of the scalp and adenocarcinoma
of the lung: association or coincidence?

Tiago Mestre', Fernando Assis-Pacheco?, Jorge Cardoso’

Ao Editor:

Apresentamos aqui o caso de um paciente
de 62 anos de idade com placas eritematosas
infiltradas assintomaticas na regido fronto-occipital
do couro cabeludo ha trés meses (Figura 1). O
paciente apresentava historia de dislipidemia e
hipertensdo, porém negava mudanca na medicacdo
nos ultimos dois anos. O exame histopatoldgico
seriado das placas do couro cabeludo (ao longo
de um periodo de acompanhamento de dois
anos) mostrou infiltrado linfocitario dérmico
moderado com deposicdo homogénea de mucina
na derme. Ndo havia alteracdes na epiderme e
nas unidades pilossebaceas, e nem presenca de
eosinofilos, epidermotropismo e granulomas
(Figuras 2A e 2B). A coloragio com azul de Alcian
mostrou depdsitos de mucina dispostos de forma
homogénea na derme (Figura 2). O exame fisico
e os resultados de exames laboratoriais extensos
(incluindo imunoeletroforese de proteinas séricas
e urinarias, rastreamento de autoanticorpos, e
também testes da funcéo tireoidea, hepatica
e renal) foram normais. A radiografia de torax
mostrou massa em lobo superior do pulméao
esquerdo. Com base nas imagens de TC e de
tomografia por emissdo de positrons (Figuras
2C e 2D), o paciente foi diagnosticado com
adenocarcinoma primario do pulméo. O exame
de uma amostra da biopsia transtordcica resultou
na classificacdo do tumor como estadio 111A
(T4ANOMO). O paciente foi encaminhado para
cirurgia cardiotoracica (quimioterapia neoadjuvante
associada a cirurgia com intencéo curativa). Até
o momento da redacio desta carta (seis meses
apos a cirurgia), ndo havia sinais de recidiva do
adenocarcinoma e nem novas lesdes de pele,
além de uma leve melhora das lesdes existentes.

A mucinose cutanea focal apresenta um padrdo
de reacdo histologica, descrito em diversas doencas,
no qual ocorre uma deposicio anormal e focal
de mucina na derme. A mucinose cutianea pode
ser classificada de varias formas: primaria ou
secundéria a uma doencga associada (incluindo
malignidades, disturbios do tecido conjuntivo e
outros disturbios reativos), pelo tipo de mucina
ou pelo padrio de distribui¢do da mucina (focal,
folicular ou difuso). A mucina também pode ser
classificada como epitelial ou dérmica, sendo
que os dois tipos diferem na composicio, e
também nas técnicas de coloragdo necessarias
para sua identificacdo. As mucinas epiteliais
contém glicosaminoglicanos neutros e acidos
e sdo resistentes a hialuronidase. Elas se coram
positivamente com acido periddico de Schiff e com
azul de Alcian pH 2,5, mas nio se coram com azul
de toluidina. As mucinas dérmicas sdo negativas
para a coloragdo com acido periodico de Schiff,
apresentam colora¢do roxa metacromatica com
azul de toluidina pH 4,0, se coram com azul de
Alcian pH 2,5 e sio sensiveis a hialuronidase.!”

A etiologia da mucinose cutanea focal
¢ desconhecida. A hipotese ¢ que seja um
disturbio dos fibroblastos no qual as citocinas
ou as imunoglobulinas aumentam a sintese da
glicosaminoglicana pelos fibroblastos. A associacdo
com malignidades, como no nosso caso, deve-se
possivelmente a estimula¢io dos fibroblastos por
citocinas e a producdo tumoral de fatores de
crescimento.” Realizamos uma extensa pesquisa
na base de dados PubMed e nio encontramos
nenhum outro relato de caso de adenocarcinoma
do pulmdo acompanhado de mucinose cutanea.
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Figura 1 - Placas eritematosas infiltradas assintomaticas, localizadas na regido
frontal e occipital do couro cabeludo, que se desenvolveram ao longo de um
periodo de trés meses.

©

Figura 2 - Fotomicrografias mostrando os resultados da coloracdo histopatoldgica
com HEE (aumento, 40x) e azul de Alcian (aumento, 40x), em A e B, respectivamente.
Observar a deposicdo homogénea de mucina (corada de azul) na derme, sem
alteracOes na epiderme e nas unidades pilossebaceas, e sem presenca de eosindfilos,
epidermotropismo e granulomas. Em C e D, respectivamente, imagens de TC e
de tomografia por emissdo de positrons mostrando adenocarcinoma primario
em lobo superior do pulméo esquerdo.

Em casos de mucinose focal do couro cabeludo, raiz e nas glandulas sebaceas, com infiltrado
o diagnostico diferencial deve incluir mucinose linfocitario com foliculotropismo.” A deposi¢io
folicular (nem sempre presente na alopecia) e de mucina em si raramente é proeminente, e
micose fungoide. No subtipo folicular de mucinose, acredita-se que as células T estimulem a producéo
a mucina esta na bainha epitelial externa da de mucina pelos queratinocitos. No caso aqui

http://dx.doi.org/10.1590/S1806-37132015000004485 J Bras Pneumol. 2015;41(2):206-208



208 Mestre T, Assis-Pacheco F, Cardoso J

apresentado, foram detectadas mucinas apenas na
derme, e o infiltrado linfocitario ndo apresentava
foliculotropismo.

0 tratamento para mucinose cutanea focal
secundaria requer o tratamento da doenca de
base. Embora diversas abordagens terapéuticas
tenham sido testadas em casos de mucinose
cutdnea primaria, ndo ha consenso em relacdo
a terapia de primeira linha. Estudos recentes
indicam que a doenca apresenta curso cronico,
com lesdes recorrentes ou persistentes, na maioria
dos pacientes.®) Ha evidéncias aneddticas da
eficicia de vérias terapias¥: esteroides topicos,
intralesionais e sistémicos; retinoides tdpicos;
isotretinoina sistémica; dapsona; interferon;
ciclofosfamida e hidroxicloroquina; metotrexato;
psoraleno e radiacdo ultravioleta A; anti-
histaminicos; minociclina; raios X superficiais;
terapia fotodindmica; e pimecrolimus.

A mucinose cutanea focal pode ter um amplo
espectro de apresentacdes clinicas. Apresentamos
este caso para ilustrar uma apresentagio incomum
de mucinose cutanea focal do couro cabeludo (sem

envolvimento folicular) e para chamar a atencio
para a importancia de se descartar malignidades
secunddrias associadas, principalmente em
pacientes idosos, em quem o acompanhamento
em longo prazo pode ser necessario. Até onde
sabemos, este ¢ o primeiro relato da combinagio
de mucinose cutinea focal e adenocarcinoma
do pulméo.
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