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Homem de 78 anos, sem antecedentes, com lesbes
cutaneas persistentes com trés meses de evolugao refrata-
rias a corticoterapia.

Ao exame fisico, incontaveis lesbes eritemato-papulosas,
arredondadas, confluentes, nao descamativas, pruriginosas,

que poupavam a cabeca, as palmas e as plantas (Fig. 1).
Adicionalmente, hepatoesplenomegalia e adenopatias cervicais.

Levantou-se a hipodtese de sindrome de Sézary (SS). A
bidpsia cutanea revelou infiltrado denso na derme com célu-
las arredondadas e pleomorfismo moderado, CD3 positivas e
forte marcagao Ki67 (Fig. 2), caracteristicos de linfoma cuta-
neo de células T (LCCT). A imunofenotipagem de sangue pe-
riférico demonstrou predominio de células CD3 e CD4 com
racio CD4/CD8 elevado e presenca de elevado numero de
células de Sézary.

Os LCCT constituem um subgrupo de linfomas néao Hod-
gkin que surgem fora dos ganglios linfaticos. Dentro destes,

Figura 2: Histologia de uma das lesbes cutaneas: (A) corada com hematoxilina-eosina demonstrando infiltrado denso de células
linfoides; (B) imunomarcagao forte para CDS; (C) imunomarcagdo em mais de 50% das células para Ki67.
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FROM DERMATOLOGICAL EXAMINATION TO SYSTEMIC DIAGNOSIS: SEZARY SYNDROME

os mais frequentes sdo as micoses fungoides e a sindrome de
Sézary." O SS é raro, com uma incidéncia anual de 0,1 a 0,3
casos por 1 000 000 de habitantes.?

Os achados classicos envolvem eritrodermia, linfadeno-
patias e prurido.® O diagnoéstico estabelece-se pela presenca
das células de Sézary tanto na analise histoldgica das lesdes
cuténeas como no sangue periférico.*

Embora as causas de eritrodermia sejam diversas, em
casos refratarios a terapéutica conservadora, a hipdtese de
LCCT deve ser considerada. M
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