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atipica caracterizada por células pequenas a intermediarias
em arranjo difuso, com padrdo imuno-histoquimico posi-
tivo para CD20, MUM-1, BCL-2, apresentando KI-67: 99%, e
negativo para BCL-6 e CD10, compativel com diagnéstico de
LDGCBPC-LT. Foi entao encaminhada ao servico de Hema-
tologia, onde realizou TCs de estadiamento sem evidéncia de
doenca extra-cutinea. Foi iniciado tratamento inicialmente
com esquema COP citorredutor, com melhora importante
da lesdo, seguido com esquema R-mini-CHOP, apresentando
resolucdo quase completa da lesdo cutdnea apds o primeiro
ciclo. Discussdo/Conclusdo: O caso relatado expde o quadro
de paciente com presenca de lesdo cutanea dolorosa, eritem-
atosa, nodular com ulceracdes espontéaneas, de crescimento
progressivo no antebrago direito. Dentre as possibilidades
diagnésticas, foi pensado em lesdes causadas por micoses
profundas do grupo PLECT, como paracoccidioidomicose,
esporotricose e cromomicose, tendo sido feito tratamento
empirico sem sucesso. O LDGCBPC-LT se apresenta tipi-
camente com lesdes avermelhadas ou vermelho-azuladas,
geralmente de crescimento rapido e mais frequentemente
em uma ou nas duas pernas. Independente da localizacdo
da apresentacédo, o linfoma “leg type”tem curso clinico mais
agressivo, com disseminacdo para sitios extra-cuténeos, com
sobrevida global em 5 anos em torno de 50%, sendo que um
estudo retrospectivo francés sugere que a apresentacao clinica
fora da perna confere melhor prognéstico. O uso de tratamento
com rituximabe associado a poliquimioterapia melhorou o
desfecho para esses pacientes. O caso apresentado evidencia
que os linfomas cutaneos devem ser lembrados no diagnés-
tico diferencial das lesdes cutdneas e que a combinacio de
rituximabe e quimioterapia é boa escolha de tratamento para
o LDGCBPC-LT, neste caso evidenciando melhora expressiva
da lesdao com apenas 1 ciclo de tratamento.
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Introdugdo: Linfomas Cuténeos Primarios (LCP) séo um
grupo heterogéneo de neoplasias malignas linfoproliferativas
que acometem a pele, sem evidéncia de envolvimento extra-
cutaneo no momento do diagnéstico. O subgrupo PCLBCL, LT
(sigla em inglés Primary Cutaneous Diffuse Large B-cell Lym-
phoma, Leg Type) possui incidéncia de 20 a 25% dos subtipos
de linfoma e geralmente acomete um ou ambos membros
inferiores. Relato de caso: Mulher, 61 anos, sem comorbidades
prévias e com histéria familiar de leucemia e linfoma. Refere
massa na regido inguinal direita (RID), nega outros sintomas.
Ao exame fisico encontrou-se lesdo eritematosa e expansiva
medindo 10 centimetros em seu maior eixo na coxa direita
e edema assimétrico de membros inferiores. Ultrassonografia
da RID relatou formagao heterogénea em subcutaneo na raiz
da coxa direita, com pequena colecdo liquida com contetido

espesso e Tomografia Computadorizada de Abdémen e Pelve
evidenciou massa expansiva na RID com contornos irregulares
envolvendo vasos femorais comuns, musculatura adutora e
sartoria ipsilateral, com infiltracdo extralinfonodal. Bidpsia
mostrou infiltrado linféide suspeito de linfoma de grandes
células B envolvendo tecido adiposo e derme, com padrio
de distribuicdo perivascular. A imunohistoquimica confirma
PCLBCL, LT padrao centro-germinativo-similes, infiltrando
pele e tecido adiposo subcuténeo em coxa direita, sendo obser-
vado CD20+, CD10+, BcL2-, BCL6+, MuM1-, Ki67 80-90%, Ciclina
D1- e c-Myc+ (90%ntcleos). Aguarda resultado de bidpsia de
medula 6ssea(MO) para estadiamento da doenca, classificado
até entdo como T2b pelo sistema de estadiamento TNM para
linfoma cutaneo. Discussdo: Os LCP sdo linfoproliferacoes
malignas originadas na pele que, no momento do diagnos-
tico, ndo apresentam enfermidade sistémica extracutanea.
Sendo PCLBCL, LT um subtipo raro e agressivo com sobrevida
de 55% aos cinco anos e acomete principalmente mulheres
na sétima década de vida. A etiologia do PCLBCL, LT é
desconhecida, correspondendo a uma proliferacdo clonal de
linfécitos B. Apresentam-se com placas e tumores azulados
ou eritematosos, frequentemente nos membros inferiores,
mas em 10 a 15% acometem outras regides, como tronco e
cabeca. No presente caso hd uma lesdo Unica eritematosa
na raiz da coxa direita. O diagnéstico é feito por achados
clinicos, histopatolégicos e de imunohistoquimica. Embora
a classificacdo do estadiamento TNM descreva a extensao
da doenca, também possui um valor prognéstico limitado,
pois a histologia da doenca é o principal determinante na
estratificacdo de risco. A expressdao dos marcadores BCL2,
IRF4/MUM1, FOXP1 e BCL6 é caracteristica desse tipo de lin-
foma. Vale ressaltar que cerca de 65% deles apresentam a
expressdo de BCL2 e c-MYC concomitante, fator relacionado
ao pior prognéstico, como ocorre no presente caso. O trata-
mento consiste na quimioterapia com o esquema R-CHOP
(Rituximab, ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e pred-
nisona), associado a radioterapia. As recidivas podem ser
tratadas com outros esquemas de quimioterapia associada
a rituximab e, se possivel, com transplante autélogo de MO.
Conclusdo: O caso de PLPCLBCL, LT relata uma mulher em
idade avancada que se enquadra no perfil epidemiolégico, com
localizacdo tipica na RID. E importante chamar atencéo para
esses pacientes por se tratar de um subtipo raro mas agressivo
dos LCP.
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Introdugdo: O Linfoma extranodal de células T/NK nasal
(LTNKN) faz parte de um grupo heterogéneo de neoplasias
linféides representando menos de 15% de todos os Linfomas
N&o-Hodgkin do adulto. O acometimento tipico em naso-
faringe ocorre em 80% dos casos, sendo 20% outros sitios
extranasais, dos quais o envolvimento cutdneo é o princi-
pal. Possui curso clinico agressivo, sendo rara a apresentacgao
cutanea primdaria ao diagnéstico bem como a forma nasal
com envolvimento cutdneo secunddrio. A infeccdo latente
das células tumorais pelo virus Epstein-Barr estd impli-
cada diretamente nas alteracoes clonais. Objetivos: Relatar
apresentacdo cutdnea de linfoma extranodal de células T/NK
com envolvimento nasal simultédneo, descrever o desafio ini-
cial no diagnéstico diferencial com outras neoplasias linféides
de células T/NK cuténeas e seu desfecho clinico. Relato de
caso: Homem, 55 anos, admitido em servi¢o externo com surg-
imento de mdculas eritematosas hipoestésicas ha um ano
que evoluiram para placas e dreas de necrose. As lesdes eram
distribuidas em membros inferiores de forma assimeétrica,
progredindo para membros superiores, abdome, dorso e 16bu-
los de orelhas, associado a febre, sudorese noturna, cefaléia
e dor maxilar, além de rinorréia purulenta unilateral. Bacilo-
scopia para Hansen resultou negativa e bidpsia das lesdes
revelou dermatite perivascular superficial e profunda com
cultura para BAAR negativa. Tomografia computadorizada de
seios da face evidenciou pansinusopatia e nasofibroscopia
com rinopatia hipertréfica. Aventada hipétese de Hanseniase
dimorfa e iniciada poliquimioterapia evoluindo com reacao
tipo II com piora das lesdes cutdneas e da febre. Exames de
imagem revelaram envolvimento nodular e difuso e endo-
scopia digestiva alta ulcera¢des de mucosa gastrica. Bidpsia
com estudo andtomo-patolégico das lesdes cutédneas ini-
cialmente revelou infiltrado linfocitario atipico, superficial e
profundo com epidermotropismo. O perfil imunohistoquimico
inicial foi inconclusivo, considerando como possiveis diagnés-
ticos neoplasia de células dendriticas plasmocitéides blasticas
ou linfoma linfoblastico. Assim, foi solicitada revisdo desse
painel, favorecendo o diagnéstico de Linfoma de Células T
periféricas NOS. Iniciado tratamento com protocolo CHOP
por 2 ciclos quando entdo foi divulgado resultado de biép-
sia gastrica e nova revisdo da bidpsia cutdnea apontando o
diagnéstico de Linfoma extranodal T/NK extra-nasal. Apés
este resultado, optado por mudanca de terapia para esquema
contendo peg-asparaginase, tendo apresentado como princi-
pal efeito adverso hepatotoxicidade resolvida apds término
de 4 ciclos de tratamento. Discussdo: Descrevemos o segui-
mento clinico de um paciente desde o encaminhamento ao
servico para investigacdo de lesdes cutdneas nodulares com
conteddo necrético passando pela avaliacdo das equipes de
Infectologia e Dermatologia e admitido na Hematologia ape-
nas um més apos sua entrada, onde recebeu diagnéstico de
LTNKN e permanece em seguimento ambulatorial até hoje.
Apesar do atraso no diagndstico em se tratando de linfoma T
agressivo, o paciente apresentou resposta completa ao regime
contendo peg-asparaginase, em concordancia com achados
reportados na literatura. Conclusédo: Os LTNKNs com envolvi-
mento predominantemente cutdneo exibem semelhancas na
apresentacdo clinica e achados andtomo-patolégicos com
outras neoplasias hematolégicas e até doencas infecciosas,

podendo representar desafio no diagnéstico e resposta ter-
apéutica.
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Introdugéo: O Linfoma Folicular (LF) origina-se de células B
do centro germinativo folicular e representa 25 a 30% dos lin-
fomas ndo-Hodgkin. A necessidade e os tipos de tratamento
dependem dos fatores relacionados a neoplasia (estadiamento
e volume tumoral) e ao paciente (presenca de sintomas,
idade, performance status, etc..). Infec¢des oportunistas, entre
elas as causadas por virus da familia Herpesvirus, podem
ocorrer devido a imunossupressdo. Objetivo: Relatar caso de
paciente com LF e infecc¢do retiniana associada a imunossu-
pressao causada pelo tratamento oncolégico. Relato de caso:
Homem, 48 anos, portador de vitiligo, consulta para segui-
mento de LF grau 1/2 diagnosticado hd 5 anos, estagio IVB
(MO+, perda de peso), FLIPI1 de 1 e FLIPI2 de 3. Tratado
com 8 ciclos de R-CVP, com resposta parcial, seguido de
manutencdo com Rituximab 375 mg/m?2 (8/8 semanas) por 18
meses. Nove meses depois, evoluiu com aumento das ade-
nomegalias, hepatoesplenomegalia, plaquetopenia, edema de
MMII e compressao radicular lombar direita. Feita biépsia de
ganglio que mostrou progressao para grau 3A. Tratado com
G-CHOP (6 ciclos), com doenga resistente (progressdo apos
2 meses) e recebeu, na sequéncia, 5 ciclos de FCG (5 ciclos)
com boa resposta. Apés 45 dias, cursou com infeccdo pul-
monar (provavel Aspergilose) associada a neutropenia severa
e tratada com Voriconazol. Apds 1 ano, iniciou escotomas
em olho esquerdo e perda de acuidade bilateral. Levantada
hipétese de panuveite secunddria a toxoplasmose e inicia-
dos sulfadiazina/pirimetamina por 4 semanas, sem melhora
do quadro. Seguiu-se instalacdo de neutropenia e teve diag-
néstico de Necrose Retiniana Aguda (NRA), provavelmente
secundaria a CMV ou Herpes Zoster (HZV) e iniciados Ganci-
clovir/Aciclovir/Prednisona por 4 semanas com boa resposta.
Paciente segue com Ganciclovir/Valaciclovir, Prednisona e
Bactrim profilatico. Discussdo: Trata-se de paciente por-
tador de LF com boa resposta ao tratamento oncolégico,
mas que desenvolveu infec¢des oportunistas graves. A NRA
é rara nesses pacientes. Ocorre independente de sexo ou
etnia e acomete principalmente a 4%e 52década de vida. Seu
diagnéstico é clinico e é possivel identificar o agente eti-
olégico causador; sendo o HZV o mais comum, seguido de
HSV, CMV e EBV. Inicialmente, foi descrita em individuos
imunocompetentes mas também foi relatado em imunode-
primidos, principalmente soropositivos. No caso apresentado,
a resposta ao teste terapéutico com a combinacdo de Gan-
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