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Relato de Caso

Mucinose folicular primaria — relato de caso

Primary follicular mucinosis — case report

Laura Loures Tavares!, Ana Carolina Folchini de Barcelos!, Fabiano Roberto Pereira de Carvalho Leal?,
Thuany Silva Santos!, Neide Sueli Loures Tavares?

RESUMO

De etiologia desconhecida, a mucinose folicular primaria ou idiopatica se caracteriza clinicamente como
afecgdo inflamatéria, com placas mais ou menos infiltradas e descamativas, com ou sem perda de pelos.
Na sua forma secundaria, costuma apresentar lesdes mais numerosas e difusas, com morfologia varia-
vel, desde placas até nédulos ulcerados. E representada por depésitos localizados ou difusos de mucina
na pele ou nos foliculos pilosos. Objetivo: Apresentar um caso incomum de mucinose folicular primaria,
de importéncia da diferenciacdo com a forma secundaria de mucinose folicular, discutir os aspectos
clinicos e histopatoldgicos utilizados no diagndstico, suas caracteristicas e classificagdes, bem como as
possiveis escolhas terapéuticas.

Palavras-chaves: Mucinoses. Linfoma. Histopatologia.

ABSTRACT

Of unknown etiology, acute follicular mucinosis is clinically characterized as an inflammatory disease
coursing with more or less infiltrated and scaly plaques, with or without hair loss. In the chronic form, it
usually has more numerous and diffuse lesions with variable morphology, from plaques to ulcerated
nodules. It is characterized by localized or diffuse deposits of mucin in the skin or hair follicles. Objec-
tive: To present an unusual case of primary follicular mucinosis, the importance of differentiation from
the secondary form of follicular mucinosis, to discuss the clinical and histopathological aspects used in
the diagnosis, its characteristics and classifications as well as the possible therapeutic choices.
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Introducao

A Mucinose Folicular € uma doenca inflama-
toria relativamente rara, de etiologia incerta, ca-
racterizada por acimulo de mucina e linfécitos na
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porgdo infundibular do aparelho pilossebaceo, pro-
movendo destruicdo total e irreversivel do local afe-
tado. Os achados clinicos sdo variados porém as
manifestagdes mais tipicas incluem placas que po-
dem ser hipopigmentadas, eczematosas ou com
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papulas foliculares localizadas preferencialmente na
face e pescoco. Diversas classificagdes ja foram pro-
postas para a doenga ao longo dos anos e mais re-
centemente foi classificada em forma primaria; for-
ma primaria prolongada e na forma secundaria.l2

Caso Clinico

Paciente do sexo masculino, sete anos, com
evolugdo de poucos meses de placa Unica, arredon-
dada, eritematosa, levemente descamativa na re-
gido supraciliar, assintomatica, com alopécia parci-
al do supercilio direito (Figura 1). O diagndstico di-
ferencial com IUpus cuténeo, tinha facial, liquen es-
pinuloso e a classificagdo em Mucinose Folicular Pri-
maria foram estabelecidos de acordo com os dados
clinicos, auséncia de associagdo com outra doenca
e anatomopatoldgico que evidenciou infiltrado lin-
focitario perivascular, auséncia de atipias e esparsos
eosindfilos de permeio além de degeneragdo muci-
nosa e dilatagdo do foliculo pilossebaceo (Figuras 2
e 3). Os exames laboratoriais realizados (hemogra-
ma, bioquimica, dosagens hormonais) foram nega-
tivos ou se encontravam dentro dos parametros
estabelecidos pelo laboratério. Foi iniciado tratamen-
to topico com mometasona creme 1mg/g duas ve-
zes ao dia por 30 dias, sendo observada regressao
importante da lesdo. O paciente foi orientado a man-
ter acompanhamento clinico anual e se manter aten-
to ao surgimento de novas lesdes.

Discussao

Inicialmente descrita por Pinkus em 1957, foi
nomeada como alopecia mucinosa e, em 1959, de-
vido ao fato de que a alopecia nem sempre esta
presente, foi renomeada como mucinose folicular.?3
O conhecimento da doenga incomum e pouco vista
nos consultérios médicos, auxilia no diagndstico di-
ferencial de lesGes cutdneas atipicas que poderdo
ser confirmadas com o histopatoldgico.

A classificdo mais recente a divide em forma
primaria, benigna e autolimitada, com poucas le-
soOes restritas a extremidade cefalica de criangas ou
adultos jovens; forma primaria prolongada, mais
comum em individuos mais velhos, com lesdes mais
generalizadas nas extremidades, face e tronco, e
um curso muitas vezes superior a dois anos; e na
forma secundaria associada a outros processos
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Figura 1: Placa arredondada, levemente eritematosa e descama-
tiva, com alopecia parcial do supercilio

Figura 2: Infiltrado linfocitario perivascular, sem atipias e com
esparsos eosindfilos de permeio (H.E.)

Figura 3: Degeneracdo mucinosa e dilatacdo do foliculo
pilossebaceo, evidenciada pela coloragdo de Alcian- Blue
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linfoproliferativos, especialmente linfoma cuténeo
de células T do tipo micose fungdide.3#>

Na infancia, a forma mais comum é a prima-
ria e os achados clinicos sdo tipicamente encontra-
dos na face e pescogo e se caracterizam por placa
eritematosa ou hipopigmentada infiltrada e bem
delimitada com alopecia em areas de pélo termi-
nal. As formas menos comuns sd@o as nodulares,
cisticas ou simulando eczema cronico. Entretanto
as manifestacdes clinicas podem ser atipicas e si-
mular quadros de foliculite, alopecia areata, alopecia
cicatricial, acne e urticaria. O diagndstico diferencial
com Hanseniase nodular da infancia deve ser con-
siderado principalmente em casos de placas infil-
tradas em pacientes moradores de areas endémicas.
Além de hanseniase, a forma primaria de Mucinose
Folicular deve ser diferenciada de reagao persisten-
te a picada de inseto, linfocitoma e infiltrado linfo-
citico de Jessner.®

A histopatologia é essencial para o diagndsti-
co, e é caracterizada por degeneragdo mucinosa na
bainha externa do foliculo piloso e da glandula se-
bacea, além de infiltrado inflamatdrio de linfdcitos,
macrofagos e eosindfilos.”-8

Presenga de epidermotropismo linfocitario,
denso infiltrado perifolicular de células atipicas, ida-
de avancada, multiplas lesGes disseminadas e re-
corréncia apontam para MF associada a linfoma.#38:°

E importante que seja realizada uma avalia-
cdo dermatoldgica periddica dos pacientes com
mucinose folicular, pela possibilidade de progres-
sdo para linfoma.

Apesar da possibilidade de regressao espon-
tanea nas formas idiopaticas e da auséncia de tera-
péutica padronizada, deve-se considerar o uso de
corticoides tépicos, intralesionais ou sistémicos,
dapsona, indometacina, interferons, minociclina ou
PUVA para o tratamento. O tratamento da forma
secundaria deve ser o tratamento da doenca asso-
ciada. 7.8°
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Conclusao

De acordo com com a literatura pesquisada e
os relatos encontrados de Mucinose Folicular Pri-
maria, devemos ficar atentos aos aspectos
dermatoldgicos e histopatoldgicos dessa doenga e
a importéncia de se classificar em primaria ou se-
cundaria para que o tratamento e seguimento do
paciente possa ser feito de forma adequada.
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