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Doente do sexo masculino, 31 anos, com antecedentes de
linfoma de Hodgkin (LH), diagnosticado aos 10 anos e com
recidiva aos 21 anos, submetido inicialmente a 2 ciclos de
quimioterapia (QT) com MOPP/AVBD e radioterapia, e, apds
a primeira recidiva, a 5 ciclos de AVBD com melhoria cli-
nica, motivo pelo qual abandonou o acompanhamento em
consulta de Hematologia. Apresentava ainda quadro com 7
anos de evolugao, com inicio 2 anos apoés terminar a QT, de
multiplas verrugas vulgares generalizadas (Fig. 1) simulan-
do lesdes de epidermodisplasia verruciforme (EV).

Avaliado em consulta de Medicina Interna por poliadeno-
patias, perda ponderal e sudorese nocturna com seis meses
de evolugdo, documentando-se recidiva do LH (classico tipo
esclerose nodular) em bi¢psia de conglomerado adenopa-
tico axilar.

A biopsia das lesdes cutaneas foi compativel com papilo-
ma viral (HPV 5 e 6), destacando-se no restante estudo com-
plementar a presenca de défice sérico de linfécitos CD4+
(199 cel/uL), com serologias virais para VIH-1 € 2 negativas.

Foi referenciado a consulta de Hematologia tendo efectua-
do QT e auto-transplante de medula ¢ssea com remissdo do
linfoma e concomitante melhoria do quadro cutaneo.
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Figura 1: LesBes verrucosas simulando epidermodisplasia
verruciforme, secundéarias a défice de imunidade celular por
linforma de Hodgkin

A EV cléssica é uma genodermatose autossémica recessi-
va, rara, que aumenta a susceptibilidade para infecgéo por
alguns gendtipos de HPV."? Mais recentemente foi introduzi-
do o termo “EV adquirida” para descrever o desenvolvimen-
to de lesGes semelhantes em doentes com compromisso da
imunidade celular, nomeadamente por infeccédo a VIH™® ou
imunossupressdo iatrogénica por exemplo apoés transplante.

Também o LH deve ser reconhecido como entidade no-
solégica capaz de condicionar défice da imunidade celular,
por vezes ainda antes da apresentagao clinica da doenga,
aumentando a susceptibilidade a infecgbes por fungos, vi-
rus e protozoarios.*® Alguns estudos documentam inclusive
uma diminuigdo do numero de linfécitos CD4+, tal como se
verifica neste caso, o que pode conduzir a quadros clinicos
bastante floridos e semiologicamente marcantes.*¢ B
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