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INTRODUCAO

Manifestacdes cutaneas em pacientes com neoplasias hematoldgicas
podem representar efeitos colaterais do tratamento ou sinais diretos da doenca.
A infiltragdo cutanea por neoplasia linféide, conhecida como leucemia cutis, é
uma manifestacdo rara da leucemia linfoblastica aguda (LLA), especialmente na
variante de células T. Sua apresentacdo clinica é variada e pode mimetizar
dermatoses cronicas, como a dermatite atépica (DA), dificultando o diagndstico e
exigindo uma abordagem dermatoldgica criteriosa.

A leucemia cutis pode preceder, acompanhar ou ocorrer apés o diagndstico
hematoldgico, e sua presenga geralmente estd associada a um progndstico mais
reservado. A diferenciacdo clinica e histopatoldgica entre dermatoses benignas e
infiltragGes neopldsicas é essencial para evitar atrasos terapéuticos. Diante disso,
a suspeicdo clinica, associada a bidpsia cutdanea com analise imunohistoquimica,
torna-se fundamental para o diagndstico preciso e inicio precoce do tratamento
adequado. Estudos recentes tém reforcado a importancia da vigilancia
dermatolégica nesses pacientes, dada a diversidade de apresentacdes e a
relevancia progndstica da leucemia cutis [1].

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 11 anos, com historico de DA desde os seis meses de
idade, em seguimento com alergopediatra e uso de hidratante hipoalergénico e
corticoterapia tdpica eventual.Paciente masculino, 6 anos, previamente higido,
com historico pessoal de dermatite atdépica (DA) desde os seis meses de
idade, em seguimento com alergopediatra devido a triade atépica (DA, rinite
alérgica e asma). Utilizava hidratante hipoalergénico diariamente e
corticoterapia topica intermitente, em média 2 a 3 vezes ao més. Evoluiu
com quadro de febre persistente, prostracao, cefaleia, vdmitos, petéquias,
equimoses difusas e linfadenomegalia, sendo internado em 02/03/2025 para
investigacao de sindrome hematolégica.

Na admissé&o, apresentava leucocitose importante (242.860/mm?®), com
86,4% de blastos em imunofenotipagem compativel com leucemia
linfoblastica aguda do tipo T (LLA-T), além de anemia, plaquetopenia,
hiperuricemia e discreta elevacdo da creatinina. Iniciou tratamento
conforme protocolo GBTLI 2021, com metilprednisolona em dose pre-fase,
seguida por dexametasona e quimioterapia em indugéo. O aspirado de liquor
no D1 foi negativo para células neoplasicas. Evoluiu com resposta favoravel
ao esquema proposto.

Durante a internacao, foi observada melhora progressiva das lesdes
cutdneas previamente presentes, compativeis com infiltracdo leucémica,
especialmente em regides como brago direito e axila esquerda. Laudo
anatomopatoldgico de bidpsia cutdnea confirmou infiltragdo por neoplasia
linféide. A remissao das lesbes apods inicio da quimioterapia reforcou o
diagndstico de leucemia cutis, quadro que pode mimetizar dermatites
crbnicas, especialmente em pacientes com histérico de DA, como neste
caso.

Apds inicio da quimioterapia, houve regressdao das lesdes. Atualmente,
encontra-se afebril, estavel, sem lesbes ativas. Exame fisico evidencia sinais
estigmaticos de DA, sem atividade. Do ponto de vista dermatolégico,
apresenta-se sem lesodes ativas, com sinais estigmaticos de DA (prega de
Dennie-Morgan e hiperlinearidade palmar), porém sem necessidade de
intervencao especifica no momento. Mantém-se em acompanhamento
conjunto entre a equipe de oncologia pediatrica e dermatologia, dada a
importancia do monitoramento cutdneo em pacientes imunossuprimidos
conagasdrico atdpico.
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Cortes histoldgicos de pele apresentando na camada cérnea leve hiperceratose,
com focos de paraceratose. Na epiderme observa-se leve acantose. Na derme
papilar e reticular vé-se denso infiltrado linfocitario, perivascular, com a presenca
de linfocitos atipicos.
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DISCUSSAO

A leucemia cutis é uma manifestacdo cutanea infiltrativa de células
leucémicas, mais frequentemente associada as leucemias mieloides agudas.
Contudo, também pode ocorrer em leucemias linfoblasticas agudas,
especialmente do subtipo T, ainda que de forma rara. As lesGes cutaneas
apresentam morfologia varidvel, incluindo papulas, ndédulos ou placas
eritematosas, e frequentemente simulam outras condi¢des dermatoldgicas
benignas, o que dificulta o diagndstico precoce [2].

Nos pacientes com dermatoses pré-existentes, como a dermatite atdpica
(DA), a diferenciacdo entre manifesta¢des inflamatdrias e infiltrativas torna-se um
desafio clinico relevante. No presente caso, a sobreposicdo de DA e leucemia
cutis reforca a necessidade de uma avaliagdo dermatolégica criteriosa, incluindo
bidpsia cutanea e estudo imunohistoquimico. A resolucdo completa das lesdes
apds o inicio da quimioterapia para LLA-T contribui para confirmar sua origem
neoplasica, como relatado em outras séries recentes de casos [3].

Apesar da regressao das lesdes leucémicas com o tratamento oncoldgico, a
dermatite atdpica permanece como comorbidade significativa, especialmente em
um paciente imunossuprimido. O manejo continuo da DA é essencial,
considerando o risco aumentado de infec¢des cutaneas e o potencial impacto na
qualidade de vida. O acompanhamento multidisciplinar, envolvendo dermatologia
e hematologia, é recomendado para garantir o controle eficaz de ambas as
condicoes [4].

CONCLUSAO

Este caso reforca a importdncia da avaliacdo dermatolégica em pacientes

com leucemia linfoblastica aguda do tipo T (LLA-T) que apresentam manifestaces
cutaneas. A sobreposicdo entre dermatite atdépica (DA) e leucemia cutis
representa um desafio diagndstico significativo, exigindo um olhar atento e
abordagem multidisciplinar para diferenciar lesdes inflamatérias de infiltragGes
neoplasicas. A regressdo completa das lesdes cutdneas apds o inicio da
guimioterapia sustenta o diagndstico de leucemia cutis como principal causa das
alteracdes dermatoldgicas. No entanto, a presenca concomitante de DA deve ser
considerada no plano terapéutico, sobretudo em pacientes imunossuprimidos,
para evitar complica¢Ges infecciosas e garantir qualidade de vida.
Esse cendrio ressalta a necessidade de vigilancia continua da pele em pacientes
onco-hematoldégicos, especialmente quando ha histérico de dermatoses prévias. A
integracdo entre dermatologia e hematologia contribui ndo apenas para o
diagnodstico precoce, mas também para o acompanhamento longitudinal mais
eficaz. Casos como este ampliam o conhecimento clinico sobre apresentacdes
atipicas da LLA-T e enfatizam o valor da interdisciplinaridade na pratica médica.
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