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O performance status era 4, sendo instituido tratamento
paliativo com prednisona e ciclofosfamida. Discussdo: A
deteccdo de células plasmociticas no sangue periférico com
elevacdo de IgG em paciente idoso sugeriria a hipétese
diagnéstica de neoplasia de plasmocitos. No entanto, a
investigacdo demonstrou a presenc¢a de Linfoma de cél T
angioimunoblastico (AITL). Este é um subtipo do linfoma
de células T periférico. que representa 1% a 2% de todos
os linfomas ndo Hodgkin. A manifestagdo clinica pode ser
inespecifica, mas sintomas B (febre, sudorese noturna e perda
de peso) e linfonodomegalias permanecem manifestagoes
mais comuns. AITL pode estar associado a esplenomegalia
acentuada, e, por ser uma doenca sistémica, os infiltrados
caracteristicos podem ser vistos em outros locais de envolvi-
mento, incluindo o figado e o pulméo, erupcdo cutdnea com
prurido também pode ser um achado. Aproximadamente,
70% dos paciente terdao acometimento da medula 6ssea, e,
em estdgio inicial, é incomum. As caracteristicas laborato-
riais incluem eosinofilia, hipergamaglobulinemia policlonal,
aumento da desidrogenase lactea (LDH) sérica e da velocidade
de hemossedimentacao (VHS), bem como autoanticorpos cir-
culantes (crioaglutininas, crioglobulinas, complexos imunes,
teste de Coombs direto positivo) e fendmenos paraneoplasi-
cos de natureza imunoldgica (anemia hemolitica, vasculite
leucocitoclastica, artrite reumatoide e doenga autoimune
da tiroide). O progndstico é reservado, com sobrevida global
de aproximadamente 30% em cinco anos e sobrevida medi-
ana inferior a 26 meses para o tratamento convencional.
(CHOP/CHOEP). Conclusdo: AITL é um linfoma de células
T periférico raro que apresenta progndstico ruim mesmo
com tratamento quimioterdpico e, além disso, muitos sdo
diagnosticados ja em estagios avancados. Avaliacdo clinica
do paciente e seu performance status devem ser levados em
consideracdo para eleicdo do tratamento. No paciente em
questdo, optou-se por tratamento menos agressivo, tendo em
vista que tratamento convencional néo traria perspectiva de
cura e acarretaria em possiveis eventos deletérios a paciente
idoso e com baixa performance.
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Introdugdo: A leucemia/linfoma de células T do adulto
(ATLL) é um tipo raro de hemopatia maligna tendo como
agente etioldgico o Virus Linfotrépico de Células T Humana
do tipo I (HTLV-1). O quadro clinico inclui lesées de pele,
hipercalcemia, elevacao de lactato desidrogenase (LDH), ade-

nomegalias, mielopatias e leucocitose com linfécitos atipicos
do tipo TCD4. Objetivo: Relato um caso de um paciente da
cidade de Macau-RN, com ATLL, apresentando lesbes de pele,
perda de peso (>13%), leucocitose e linfonodomegalia sup-
raclavicular. Descrig¢do de caso: Paciente do sexo masculino,
pedreiro, pardo de 67 anos, hipertenso, foi internado em hospi-
tal de Natal-RN, com prurido intenso, leses de exantematicas
difusas de pele ha 13 dias, associada a adinamia progressiva,
perda ponderal de peso (P: 73Kg, 63Kg -13,6%), hiporexia, febril
(37,8°C), sonoléncia insidiosa e progressiva. Exame fisico evi-
denciou linfadenomegalia palpavel em cadeia supraclavicular
direita, 1 cm, mével e indolor. Abdome dolorido & palpacdo
profunda em hipocondrio direito e fossailiaca esquerda, hepa-
toesplenomegalia moderada. No hemograma com leucocitose
r presenca de linfécitos atipicos com nucleo convolutos (Flow-
Cell), Creatinina 6,81 mg/dL, ureia 349 mg/dL, hiperuricemia
14,9 mg/dL, hipercalcemia 12,8 mg/dL, LDH 723 U/L, Fosfatase
alcalina 1.388 U/L, GGT 183 U/L. A ultrassonografia abdomi-
nal, dos rins e das vias urindrias revelaram pancreatite aguda
com sinais de saponificacao (esteatonecrose da gordura peri-
pancredatica) e nefropatia parenquimatosa aguda bilateral,
respectivamente. O ecocardiograma transtoracico identificou
esclerose valvar adrtica e mitral. A Imunofenotipagem por
Citometria de Fluxo constatou doenca linfoproliferativa de
células TCD4+ maduras, sendo o diagnéstico da ATLL confir-
mada pela soroldgica reagente para HTLV-1. A partir de entéo,
iniciou-se tratamento adequado para ATLL com reversao do
quadro clinico, seguindo atualmente em acompanhamento
ambulatorial. Conclusdes: A atuagdo multiprofissional com
investigacdo clinica apurada associado e exames laboratori-
ais especificos tais como imunofenotipagem por citometria de
fluxo e testes sorolégicos sdo imprescindiveis para o diagnés-
tico precoce e tratamento do ATLL, uma entidade rara no RN e
que apresenta quadro alta mortalidade quando ndo diagnos-
ticada e tratada precocemente.
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Introdugdo: O linfoma plasmabléstico é um raro e agres-
sivo linfoma ndo Hodgkin que possui maior incidéncia em
pacientes infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV). Nestes, acomete principalmente a cavidade oral. Em
pacientes sem HIV, ha maior frequéncia de acometimento
fora da fora da cavidade oral. Devido a sua raridade e
auséncia de marcadores especificos, o diagndstico pode ser
dificil e o diagnéstico diferencial inclui outros tipos de lin-
foma ndo Hodgkin e mieloma multiplo, sobretudo quando
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existe infiltracdo da medula 6ssea. Caracteriza-se patologi-
camente por derivar de células B ativadas que perdem a
expressao de marcadores B e comecam a adquirir marcadores
de plasmécitos, além de frequentemente apresentar rearran-
jos do gene MYC e infeccdo pelo virus Epsten-Barr (EBV).
Descricdo de caso: Homem, 40 anos, previamente portador
de esquizofrenia e em situacdo de rua, admitido no Hospi-
tal das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
- Universidade de Sdo Paulo - em julho de 2020 para ini-
cio de tratamento de infeccdo pelo HIV, com diagndstico em
novembro de 2019. Na admissdo, apresentava contagem de
células CD4 de 46 cél/mm? e dor periodontal. A avaliacdo da
odontologia evidenciou lesdo ulcerada e infiltrativa em palato
duro, sendo realizada bidpsia. A andlise andtomo-patolégica
demonstrou mucosa infiltrada difusamente por neoplasia
linfoide de alto grau, construida predominantemente por célu-
las grandes, com nucleos pleomoérficos e excéntricos, com
presenca de nucléolos centrais proemintentes e citoplasma
escasso. O painel imuno-histoquimico evidenciou positivi-
dade para MUM1, Kappa, CD38 e EBV (EBER) e negatividade
para CD45, CD34, CD20, CD19, CD79, CD10, PAX-5, CD138,
CD56 e lambda. O ki-67 foi positivo em mais de 95% das
células. O paciente apresentava lesdo Unica em palato e
auséncia de infiltragdo em medula 6ssea e liquido cefalor-
raquidiano (estadio I). Discussao: Atualmente hd cerca de 600
casos descritos na literatura dessa enfermidade, considerando
diferentes perfis de pacientes, incluindo portadores de HIV,
pos transplante de 6rgaos sélidos e idosos. Como existe um
limitado nimero de pacientes, ainda nao néo é possivel descr-
ever um padrdo sobre as manifestacdes clinicas e achados
histopatolégicos. Ha intima relacdo da patogenia do linfoma
nos pacientes infectados pelo HIV associado a presenca do
EBV contribui para caracteriza¢do desta patologia e, conse-
quente, diagnéstico. £ importante ressaltar que a pesquisa
pela proteina de membrana latente é frequentemente neg-
ativa, sendo detectado apenas com técnicas de deteccdo de
RNA (EBER), como demonstrado no caso. Critérios minimos
para o diagnostico incluem coloragao para CD20, que deve ser
negativo, e a presenca de marcagao para CD38, CD138, EBV,
bem como marcacao para o Ki67 acima de 60%. No entanto,
algumas vezes ha desvios desse padrao, podendo dificultar
o diagnéstico, como evidenciado no caso com CD138 nega-
tivo. Conclusédo: A descricdo patolégica relatada é importante
para adicionar informagdes que podem contribuir para a base
de dados deste raro linfoma e melhorar padroes diagnésti-
cos futuros. Ha poucas descri¢des patolégicas dessa doenca,
principalmente na América do Sul. Dada a sobreposicdo
de diagnéstico diferencial e a raridade da condicdo, cada
descricdo é importante para contribuir e melhorar a capaci-
dade diagnéstica.
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Introducdo: O Linfoma de Células do Manto (LCM) repre-
senta 5% dos Linfomas nao Hodgkin, acomete principalmente
homens, com 60 anos, e possui uma sobrevida média de 4
anos. Sangue, medula 6ssea e o trato gastrointestinal s&o
os principais sitios de manifestacdo extralinfonodal, sendo
o envolvimento do SNC incomum e observado, em média,
25 meses ap6s o diagnéstico do LCM. Objetivo: Descrever
o caso de uma recidiva no SNC do LCM. Relato de caso:
Paciente masculino, 58 anos, internou no hospital por quadro
de sudorese noturna e surgimento de linfadenomegalias axi-
lares e cervicais com crescimento importante nos ultimos
45 dias. Associado apresentava perda ponderal de 10% do
peso inicial e performance status 2. Submetido a bidpsia de
linfonodo axilar direito que confirma diagnéstico de LCM.
Estadiamento com tomografia mostrou presenca de linfade-
nomegalias axilares, sendo a maior de 6,4 x 3,4 cm em
axila direita, além de linfadenomegalias préximo ao coxim
epicardico e junto a artéria mamdria interna e volumosas
linfadenomegalias no retroperitdnio, e inguinais algumas
vezes confluentes e formando volumosas massas, com até 10
cm. Bidpsia de medula confirmou infiltracdo medular. Reali-
zou tratamento quimioterdpico conforme protocolo R-CHOP
por 3 ciclos, seguido de 3 ciclos de R-DHAP, associado a
profilaxia intratecal. Ao término do tratamento evidenciou-
se remissdo completa através de PET/CT. Trés meses apds,
dias antes de iniciar mobilizag¢do para transplante autélogo,
paciente procurou emergéncia por crises convulsivas parciais,
alucinacgdes visuais e afasia de expressao. Realizou ressonan-
cia magnética de encéfalo que demonstrou lesdo em opérculo
frontal direito associada a edema. Avaliado por neurocirurgido
que contraindicou bidpsia devido ao risco de sequela com
manipulac¢do no local da lesdo. Sendo assim, paciente foi jul-
gado como provavel recidiva precoce de linfoma do manto
em SNC. Evoluiu a o6bito dias apds, sem tempo habil para
inicio de tratamento. Discussdo: A manifestacdo do LCM no
SNC, apesar de incomum, é precedida por algumas variaveis.
Sendo as principais a presenca de histologia blastoide, sin-
tomas B, LDH elevada e aumento de expressao Ki-67. Além
de manifestacdes neuroldgicas inespecificas, presentes neste
caso em forma de crises convulsivas, alucinacoes e afasias
de expressdo. O estagio de progressdo do LCM, a exemplo do
nosso paciente que apresentava estdgio IV, também influen-
cia nessa manifestacdo. Ibrutinibe, ja utilizado em recaidas de
LCM, parece ser uma boa op¢ao no manejo desses pacientes. A
sobrevida média desses pacientes é de 3,7 meses. Conclusdo:
O envolvimento do SNC, se presente, ocorre meses apds o
diagnéstico de LCM. Recaidas ou uma progresséao clinica gen-
eralizada podem estar associados a esse processo. Logo, a
observacdo de varidveis especificas torna-se indispensavel no
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