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Descreve-se o caso de uma doente, submetida a radioterapia por carcinoma da mama, em que
surgiu lesão de pênfigo na área irradiada. Trata-se, de acordo com o conhecimento dos autores,
do 14° caso de pênfigo induzido por radioterapia.

Radiotherapy Induced Pemphigus

The authors report the clinical case of a woman exposed to ionizing radiotherapy, for the
treatment of breast carcinoma, in whom a pemphigus lesion developed within the area of irradia
tion. This is, to the authors’ knowledge, the 141h case of ionizing radiation induced pemphigus.

INTRODUÇÃO
De acordo com definição aceite de modo consensual

pênfigo é “um grupo de doenças bolhosas crónicas em

que, histologicamente, há acantólise e formação de bolha

intraepidérmica e, do ponto de vista imunopatológico,
ligação de imunoglobulinas e complemento ao cimento

intercelular na epiderme perilesional”1.
A produção de auto-anticorpos dirigidos a alvo exis

tente na epiderme parece desempenhar papel chave na

fisiopatologia do pênfigo vulgar (PV), constituindo o pi
lar da agressão imunitária.Na maioria dos casos, o apare

cimento de tais auto-anticorpos não tem causa conheci
da. Contudo, há circunstâncias em que factores identifi
cados parecem desempenhar algum papel na sua origem.

Embora a produção de auto-anticorpos dirigidos à

substância intercelular em queimados2, não determine o

aparecimento de PV, há casos de pênfigo associado à
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administração de fármacos3’4 e, nos últimos anos
descreveu-se a associação, em alguns doentes, de pênfi
go e neoplasia5. Definiu-se, ainda, o conceito de “pênfi
go paraneoplásico”6-9.

O papel de traumatismos físicos no desencadear de
lesões de PV foi observado na sequência de actos cirúr
gicos10’11. Nesse contexto, as lesões surgiram nos locais
anatómicos objecto de cirurgia e aí ficaram acantonadas.

Embora esporádicos, há casos de pênfigo induzidos

por radiações ionizantes1215. Delaporte et ai’5, em 1991,
em revisão da literatura respeitante a pênfigo induzido
por radioterapia (RT), descreveram treze casos nesse
contexto. Não encontrámos outra publicação de pênfigo
induzido por RT posterior a esse trabalho.

Observámos recentemente uma doente com lesão de
PV surgida em área irradiada para tratamento de carci
noma da mama, que passamos a descrever.
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CASO CLÍNICO
M R P S, sexo feminino, setenta anos, raça branca.

Saudávei até Dezembro de 1993, momento em que, em
consuita de rotina, foi detectado nódulo na mama direita.
A biópsia aspirativa revelou tratar-se de adenocarcinoma
ductal. Após estadiamento, constatou-se haver múltiplas
metástases ósseas e ausência de outro envolvimento
sistémico.

Submetida a tratamento com Tamoxifeno (20 mg/dia,
P0) e RT da mama e cadeias ganglionares satélites, após
sete semanas e vinte e duas sessões de RT, com cobalto
(dose total 50 Gy), surgiu placa eritematosa erosionada
abranjendo a área da mama sujeita a RT, interpretada
como radiodermite aguda. Interrompeu a RT e foi insti
tuida terapêutica que consistiu em lavagens com soluto
de polividona iodada e aplicação de pensos com com
pressa gorda.

Após três semanas não melhorou pelo que foi enviada
ao Serviço de Dermatologia do Hospital de Santa Maria.

Nesse momento observava-se placa eritematosa, ero
sionada e fissurada, nos quadrantes mamários inferiores
e sulco inframamário, do lado direito.

O exame bacteriológico do exsudado da lesão revelou
a presença de Pseudomonas e Estafilococo Aureus.

Fig.1 - Lesão do Pênfigo vulgar em área irradiada
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Fig.2 - Cicatrização da lesão após dez dias de tratamento

Iniciou-se a administração de piperacilina IV, de acordo
com o antibiograma mas, na ausência de melhoria, foi
feita biópsia da placa.

O estudo histopatológico mostrou clivagem acantolíti
ca suprabasal sujestiva de PV e, na imunofluorescência
directa, observou-se depósito de C3 e Ig G, em malha na
epiderme.

A imunofluorescência indirecta foi positiva com título
de 1/400.

Não existiam outras lesôes sujestivas de PV na pele ou
mucosas, pelo que se concluiu tratar-se

de pênfigo induzido por RT.
Fez tratamento com prednisona P0 2 mg/Kg/dia e aza

tioprina P0 100 mg/dia. Após dez dias houve completa
epitelização da lesão, iniciando-se redução progressiva
da terapêutica imunossupressora.

Na Primavera de 1995 estava bem, sem qualquer
evidência de pênfigo, medicada com prednisona P0 20
mg em dias alternados e Tamoxifeno 20 mg/dia.

COMENTÁRIO
A administração de fármacos, como já referido, pode

relacionar-se com o desencadeamento de PV. No caso
presente, o único medicamento que a doente tomava era
o Tamoxifeno. Em nossa opinião, esta substância não
teve qualquer papel no aparecimento da dermatose
porque a lesão surgiu e manteve-se acantonada na área
irradiada. Acresce que, apesar de continuar medicada
com Tamoxifeno, a resposta terapêutica foi excelente.

O aparecimento de PV associado a carcinoma da
mama está registado na literatura. Em revisão sobre o
tema, Youmes et ai5, encontraram quatro casos dessa
associação. Nesta doente, a ausência de lesões fora da
área irradiada, parece indiciar inexistência de factores
etiopatogénicos gerais , onde se incluiria o carcinoma da
mama metastisado.

De facto, pensamos estar em presença de pênfigo
induzido por RT. Como nos restantes casos, a lesão
surgiu pouco após a RT e limitada à zona irradiada14’15.
A dose total de radiação 5OGy está de~ acordo com os
relatórios que apontam os 40 Gy como a dose a partir da
qual se tem verificado o aparecimento de alterações
cutâneas15. A resposta ao tratamento, com rápida cica
trização das lesões, parece habitualt4J5, tendo ocorrido
em todos os doentes. Como na situação presente, a forma
de pênfigo que mais vezes se observou foi o PV (11 dos
13 casos)’5.

A confusão diagnóstica inicial com radiodermite aguda
sucedeu na maioria dos casos da literatura. No geral, o
diagnóstico de pênfigo é feito quando há generalização
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das lesões. No caso descrito, parece-nos que a ausência
de lesões fora da área irradiada se deve à precocidade
com que o diagnóstico foi feito e a terapêutica instituida,
cortando o curso evolutivo normal. Com excepção desse
aspecto, o caso presente ilustra as principais facetas
clínicas de pênfigo induzido por RT.

O pênfigo induzido por RT parece-nos constituir enti
dade clínica definida diferente do pênfigo induzido por
outras condições.

Embora sem suporte experimental, alguns autores1314
têm proposto que a radiação ionizante poderia modificar
a antigenicidade da superfície de ceratinócitos e, em
sequência, surgiriam anticorpos dirigidos aos novos
antigénios. despoletando os mecanismos imunológicos
responsáveis pelas lesões.
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