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RESUMO - A mucinose cutéinea focal é um padréo de reacdo histolégica descrita em vérias doengas no qual existe
uma deposi¢éo focal anormal de mucinas na derme. Os autores apresentam um caso de um doente de 62 anos de
idade, com placas infiltradas assintométicas no couro cabeludo frontal e occipital, com trés meses de evolugdo. Bidp-
sias seriadas demostraram um infilirado linfocitério moderado e deposigdo homogénea de mucinas na derme, sem
alteragdes da epiderme, unidade pilossebécea, epidermotropismo ou granulomas. Investigacdes posteriores revela-
ram um adenocarcinoma primdrio do pulméo.

A mucinose cut@nea focal pode ter um amplo espectro de apresentagdes clinicas. Relatamos este caso para ilustrar
uma apresentag@o incomum de mucinose cutdnea focal no couro cabeludo e realcar a importéncia de excluir uma
doencga secunddria associada.

No melhor conhecimento dos autores este é o primeiro caso relatado de uma possivel associagé@o entre o adenocar-
cinoma do pulméo e mucinose cutdnea.

PALAVRAS-CHAVE - Carcinoma pulmonar néo pequenas células; Mucinoses; Dermatoses do couro cabeludo.

B Dermatology Quiz

ASYMPTOMATIC FLESH-COLORED PLAQUES ON THE SCALP

ABSTRACT ~ Cutaneus focal mucinosis is a histological reaction pattern described in several diseases, in which an
abnormal focal deposition of mucins is found in the dermis. The authors present a case of a 62 years-old patient with
asymptomatic flesh colored, infiltrated plaques on the frontal-occipital scalp with 3 month of evolution. Serial biopsies
of scalp plaques during the following two years showed a moderated lymphoid infiltrate in dermis with a homogeneous
deposition of mucins in the dermis. There were neither alterations of epidermis, pilosebaceous units, epidermotropism
or granulomas. Further investigations showed a primary adenocarcinoma of the lung.

Cutaneous focal mucinosis can have a wide spectrum of clinical presentation. We report this case to illustrate an unusual
presentation of cutaneous focal mucinosis of the scalp and to call the attention to the importance of ruling out a secon-
dary associated disorder. As far as we know this is the first reported case of an association between adenocarcinoma
of the lung and cutaneous mucinosis.
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Os autores apresentam um caso de um doente
de 62 anos, sauddvel que refere o aparecimento de
vdrias placas assinfomdéticos no couro cabeludo fron-
tal e occipital, com trés meses de evolucao (Fig. 1).
Negou qualquer nova medicacdo nos Ultimos dois
anos e apenas referia histéria pessoal de dislipidé-
mia e hipertenséo arterial. Biépsias seriadas mostra-
ram um infiltrado linfocitdrio moderado na derme,
com uma deposicdo homogénea de mucinas na
derme. Néao se observou qualquer alteragéo da epi-
derme, unidades pilossebédcea ou granulomas (Fig.
2). A coloragé@o com azul de Alcian revelou a presen-
¢a de mucinas dispostas homogeneamente na derme

Fig 1 - Placas assintomdticos no couro cabeludo frontal
e occipital, com trés meses de evolucéo.
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(Fig. 3). O exame objectivo, exames laboratoriais
(incluindo imunoeletroforese das proteinas séricas e
urinérias, auto-anticorpos, funcdo tiroideia, fungdo
hepdtica e renal) foram normais. Investigagdo adi-
cional com radiografia de térax mostrou uma massa
no lobo superior do pulméo esquerdo. A tomografia
computadorizada, PET Scan (Fig. 4) e biépsia transto-
récica confirmaram um adenocarcinoma primdrio do
estaddio llIA pulméao (TANOMO). O doente foi enca-
minhado para a cirurgia cardiotordcica e foi tratado
com quimioterapia neo-adjuvante mais cirurgia com
intengdo curativa.

Fig 2 - O exame histopatolégico de uma placa do cou-
ro cabeludo revelou um infiltrado linfocitdrio moderado
na derme e o aumento dos espacos entre as fibras de
colagénio devido & deposicdo de mucina (H&E, x100).
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Fig 3 - Deposicdo homogénea de mucinas na derme com
marcacdo positiva para o azul de Alcian (B). Sem alteracées
da epiderme, unidades pilossebdceas, sem eosindfilos, epi-
dermotropismo ou granulomas (A - H&E, x400; B - Azul de
Alcian, x400).
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DIAGNOSTICO: MUCINOSE CUTANEA FOCAL

A mucinose cuténea focal é um padréo de reacgéo
histolégica descrita em vdrias doencas, em que existe
uma deposicdo focal anormal de mucinas na derme.

As mucinoses cutdneas podem ser classificadas de
vérios modos: primdria ou secundéria a outras doencas
(incluindo neoplasias e doengas do tecido conjuntivo);
pelo tipo de mucina; ou pela localizagéo da mucina
(focal, folicular, difusa, epitelial ou dérmica). As muci-
nas epiteliais tém glicosaminoglicanos neutros e écidos,
e s@o resistentes & hialuronidase. Coram positivamente
com écido periédico de Schiff (PAS), azul Alcian a pH
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Fig 4 - Tomografia computadorizada, PET Scan e bidpsia
transtordcica posterior confirmaram um adenocarcinoma
primario no lébulo superior do pulméo esquerdo, estédio
A (TANOMO).

2,5, mas ndo com azul de toluidina. Mucinas dérmicas
s@o PAS negativas, coram lilds com azul de toluidina a
um pH de 4,0, azul com azul de Alcian a pH 2,5, e séo
sensiveis a hialuronidase'.

A etiologia da mucinose cutédnea focal é desco-
nhecida. Supde-se ser uma doenca dos fibroblastos
em que as citocinas e/ou imunoglobulinas podem au-
mentar a sintese de glicosaminoglicano pelos fibro-
blastos. A associagdo com doencas malignas, como
no nosso caso, pode-se especular pela estimulacdo
de fibroblastos por factores de crescimento e citocinas
produzidas pelo tumor'. Em uma vasta pesquisa no
PubMed néo conseguimos encontrar outros casos de
associagdo entre adenocarcinoma do pulméo e muci-
nose cutdnea focal.
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Neste caso de mucinose focal do couro cabeludo,
o diagnéstico diferencial deve ser feito com mucinose
folicular (nem sempre presente com alopecia) e mi-
cose fungdide. Neste subtipo de mucinose, a mucina
esté no epitélio da bainha externa do pelo e gladndu-
las sebdceas existindo um infiltrado linfocitdrio com
foliculotropismo. A deposicdo de mucina em si é ra-
ramente proeminente e pensa-se que as células T es-
timulem a producdo de mucina pelos queratinécitos.
No nosso caso, nas vdrias biopsias apenas se detec-
tou mucinas na derme e o infiltrado linfocitdrio néo
mostrou foliculotropismo?.

O tratamento da mucinose cuténea focal secun-
ddria requer tratamento da doenga de base. Muitas
abordagens terapéuticas tém sido tentadas na mu-
cinose cutdnea primdria, apesar de néo existir tra-
tamento de primeira linha mas publicacdes mais
recentes indicaram uma evolugéo crénica, com lesées
recorrentes ou persistentes na maioria dos doentes?®.
Relatos esporddicos incluem como tratamentos os
corticosteroides tépicos, intralesionais e sistémicos,
retindides tépicos ou sistémicos, dapsona, interfe-
réo, ciclofosfamida, metotrexato, hidroxicloroquina,
PUVA, anti-histaminicos, minociclina, terapia fotodi-
némica e pimecrolimus®.

A mucinose cuténea focal pode ter um amplo es-
pectro de apresentacdo clinica. Descrevemos este caso
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para ilustrar uma apresentacdo incomum de mucino-
se cuténea focal do couro cabeludo (sem envolvimen-
to folicular) e chamar a atencéo para a importéncia
de descartar uma doenca associada, principalmente
em pacientes idosos em que por vezes, um acompa-
nhamento a longo prazo é necessdrio.
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