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PENFIGO INDUZIDO POR RADIOTERAPIA

MIGUEL P. CORREIA, DIOGO SANTOS, MARILIA JORGE, SOUSA COUTINHO

Clinica Dermatolégica Universitaria de Lisboa. Servigo de Radioterapia, Hospital de Santa Maria. Lisboa.

Descreve-se o caso de uma doente, submetida a radioterapia por carcinoma da mama, em que
surgiu lesdo de pénfigo na drea irradiada. Trata-se, de acordo com o conhecimento dos autores,
do 14° caso de pénfigo 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 14!h case of ionizing radiation induced pemphigus.

INTRODUCAO

De acordo com definigéo aceite de modo consensual
pénfigo € “um grupo de doengas bolhosas crénicas em
que, histologicamente, hé acantdlise e formagio de bolha
intraepidérmica e, do ponto de vista imunopatolégico,
ligagdo de imunoglobulinas e complemento ao cimento
intercelular na epiderme perilesional”!.

A produgio de auto-anticorpos dirigidos a alvo exis-
tente na epiderme parece desempenhar papel chave na
fisiopatologia do pénfigo vulgar (PV), constituindo o pi-
lar da agressdo imunitdria.Na maioria dos casos, o apare-
cimento de tais auto-anticorpos nio tem causa conheci-
da. Contudo, hd circunstancias em que factores identifi-
cados parecem desempenhar algum papel na sua origem.

Embora a produgdo de auto-anticorpos dirigidos 2
substéncia intercelular em queimados2, ndio determine o
aparecimento de PV, hd casos de pénfigo associado 2
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administragio de fdrmacos34 e, nos iltimos anos
descreveu-se a associagdo, em alguns doentes, de pénfi-
go e neoplasia’. Definiu-se, ainda, o conceito de “pénfi-
g0 paraneoplésico”6-9.

O papel de traumatismos fisicos no desencadear de
lesGes de PV foi observado na sequéncia de actos cirdr-
gicos!0.11, Nesse contexto, as lesGes surgiram nos locais
anatémicos objecto de cirurgia e af ficaram acantonadas.

Embora esporddicos, hd casos de pénfigo induzidos
por radiag@es ionizantes!2-15, Delaporte et al!5, em 1991,
em revisdo da literatura respeitante a pénfigo induzido
por radioterapia (RT), descreveram treze casos nesse
contexto. Nao encontrdmos outra publica¢@o de pénfigo
induzido por RT posterior a esse trabalho.

Observdmos recentemente uma doente com lesdo de
PV surgida em 4rea irradiada para tratamento de carci-
noma da mama, que passamos a descrever.
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CASO CLINICO

M R P S, sexo feminino, setenta anos, raga branca.
Sauddvel até Dezembro de 1993, momento em que, em
consulta de rotina, foi detectado nédulo na mama direita.
A bidpsia aspirativa revelou tratar-se de adenocarcinoma
ductal. Apés estadiamento, constatou-se haver multiplas
metdstases Gsseas e auséncia de outro envolvimento
sistémico.

Submetida a tratamento com Tamoxifeno (20 mg/dia,
PO) e RT da mama e cadeias ganglionares satélites, apos
sete semanas e vinte e duas sessdes de RT, com cobalto
(dose total 50 Gy), surgiu placa eritematosa erosionada
abranjendo a drea da mama sujeita a RT, interpretada
como radiodermite aguda. Interrompeu a RT e foi insti-
tuida terap€utica que consistiu em lavagens com soluto
de polividona iodada e aplicacfio de pensos com com-
pressa gorda.

Anos trés semanas ndo melhorou pelo que foi enviada
ao Servigo de Dermatologia do Hospital de Santa Maria.

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

O exame bacterioldgico do exsudado da lesdo revelou
a presenca de Pseudomonas e Estafilococo Aureus.

Fig.1 - Lesdio do Pénfigo vulgar em drea irradiada
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Fig.2 - Cicatrizagdo da lesdo apés dez dias de tratamento
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Iniciou-se a administra¢do de piperacilina IV, de acordo
com o antibiograma mas, na auséncia de melhoria, foi
feita bidpsia da placa.

O estudo histopatolégico mostrou clivagem acantoliti-
ca suprabasal sujestiva de PV e, na imunofluorescéncia
directa, observou-se depésito de C3 e Ig G, em malha na
epiderme.

A imunofluorescéncia indirecta foi positiva com titulo
de 1/400.

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

de pénfigo induzido por RT.

Fez tratamento com prednisona PO 2 mg/Kg/dia e aza-
tioprina PO 100 mg/dia. Apds dez dias houve completa
epitelizacdio da lesdo, iniciando-se redugdo progressiva
da terapéutica imunossupressora.

Na Primavera de 1995 estava bem, sem qualquer
evidéncia de pénfigo, medicada com prednisona PO 20
mg em dias alternados e Tamoxifeno 20 mg/dia.

COMENTARIO

A administra¢do de farmacos, como j4 referido, pode
relacionar-se com o desencadeamento de PV. No caso
presente, o inico medicamento que a doente tomava era
o Tamoxifeno. Em nossa opinido, esta substancia nio
teve qualquer papel no aparecimento da dermatose
porque a les@o surgiu e manteve-se acantonada na drea
irradiada. Acresce que, apesar de continuar medicada
com Tamoxifeno, a resposta terapéutica foi excelente.

O aparecimento de PV associado a carcinoma da
mama estd registado na literatura. Em revisdo sobre o
tema, Youmes et al®, encontraram quatro casos dessa
associacdo. Nesta doente, a auséncia de lesdes fora da
drea irradiada, parece indiciar inexisténcia de factores
etiopatogénicos gerais , onde se incluiria o carcinoma da
mama metastisado.

De facto, pensamos estar em presenca de pénfigo
induzido por RT. Como nos restantes casos, a lesdo
surgiu pouco apés a RT e limitada & zona irradiadal13.
A dose total de radiagdo 50Gy esta de acordo com os
relatérios que apontam os 40 Gy como a dose a partir da
qual se tem verificado o aparecimento de alteracOes
cutineas!. A resposta ao tratamento, com répida cica-
trizagdo das lesdes, parece habitual!4!5, tendo ocorrido
em todos os doentes. Como na situa¢do presente, a forma
de pénfigo que mais vezes se observou foi o PV (11 dos
13 casos)13.

A confusdo diagndstica inicial com radiodermite aguda
sucedeu na maioria dos casos da literatura. No geral, o
diagnéstico de pénfigo é feito quando ha generalizagio



PENFIGO INDUZIDO POR RADIOTERAPIA

das lesdes. No caso descrito, parece-nos que a auséncia
de lesdes fora da drea irradiada se deve a precocidade
com que o diagnéstico foi feito e a terapéutica instituida,
cortando o curso evolutivo normal. Com excepgdo desse
aspecto, o caso presente ilustra as principais facetas
clinicas de pénfigo induzido por RT.

O pénfigo induzido por RT parece-nos constituir enti-
dade clinica definida diferente do pénfigo induzido por
outras condigdes.

Embora sem suporte experimental, alguns autores!3.14
t€m proposto que a radiagdo ionizante poderia modificar
a antigenicidade da superficie de ceratindcitos e, em
sequéncia, surgiriam anticorpos dirigidos aos novos
antigénios. despoletando os mecanismos imunolégicos
responsdveis pelas lesdes.
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