
oncogene (TCL1A ou TCL1). Introduç~ao: A Leucemia de C�elulas

Dendríticas Plasmocitoides �e uma forma rara de leucemias

agudas em que as c�elulas anormais expressam HLA-DR e

CD123 fortes, e frequentemente apresentam express~ao

anômala dos marcadores CD56 e CD4. Descrevemos aqui

um caso negativo para o CD56, em que o diagn�ostico foi

feito baseado na positividade para o TCL1. Caso clínico:

Paciente masculino, 31 anos, h�a 3 meses observou tumor-

aç~ao em braço esquerdo e aumento de volume pr�oximo ao

ângulo da mandíbula, ambos indolores e sem sinais flogísti-

cos. Refere perda ponderal de 7kg em três meses, febre e

sudorese noturna, al�em de dor na coluna e no pescoço. No

�ultimo mês apresentou aumento progressivo do tamanho e

n�umero das linfonodomegalias, sangramento gengival, odi-

nofagia, e aparecimento de les~oes de pele em couro cabe-

ludo e hematomas em tronco e membros. Ao exame físico

apresentava les~oes arredondadas com crosta hem�atica

esparsas pelo couro cabeludo, m�ultiplas linfonodomegalias

cervicais (20£ 14mm), supraclaviculares (20£ 10mm), epi-

trocleares, axilares e inguinais bilaterais (40£ 30mm), indo-

lores, sem sinais flogísticos. Os exames mostraram anemia

e plaquetopenia (Hb 10,5 g/dl; Leucocitos 5.500; 37.000 Pla-

quetas), VHS 89 mm; LDH 432; funç~ao hep�atica e renal nor-

mais. Avaliaç~ao de medula �ossea mostrou infiltraç~ao por

c�elulas anormais de aspecto linf�oide, tamanho grande, for-

mato irregular com projeç~oes citoplasm�aticas e granulaç~oes

finas. A citometria de fluxo confirmou infiltraç~ao por 90% de

c�elulas imaturas com fen�otipo anormal, fortemente positi-

vas para os antígenos CD2, CD123, HLA-DR e TCL1. Estas

c�elulas eram fracamente positivas para o CD4, por�em nega-

tivas para o CD56, positivas para CD7, CD36 e CD117 par-

ciais. As c�elulas foram negativas as pesquisas para CD1a,

CD3, CD8, CD10, CD11b, CD14, CD15, CD16, CD19, CD25,

CD27, CD28, CD30, CD33, CD34, CD35, CD36, CD41a, CD42b,

CD45RA, CD45RO, CD61, CD64, CD71, CD99, CD105, CD203c,

IREM2, Proteína 7.1(NG2), TCR alfa-beta e TCR gama-delta. O

cari�otipo foi normal (46, XY [20]). An�alise do líquor do diag-

n�ostico mostrou 38 c�elulas suspeitas para infiltraç~ao pela

doença. O paciente foi tratado com esquema Hyper-CVAD

associado a MADIT, e avaliaç~ao p�os quimioterapia mostrou

recuperaç~ao da hematopoiese, com presença de 0,01% de

c�elulas semelhantes �as encontradas no diagn�ostico. Atual-

mente paciente em tratamento quimioter�apico e com plano

de intensificaç~ao com transplante de medula �ossea. Dis-

cuss~ao: A LCDP caracteriza-se pela express~ao aumentada de

CD56, CD4 e CD123, que pode ser detectada por citometria

de fluxo/imunohistoquímica. A express~ao do oncogene

TCL1 �e considerada normal em tecidos fetais e nos est�agios

iniciais de desenvolvimento de linf�ocitos, por�em �e diminu-

ída nos linf�ocitos maduros e na maioria dos linfomas, com

exceç~ao do Linfoma de Burkitt e da Leucemia Prolinfocítica

T. Al�em disso, essa proteína �e super expressa nas LCPD, e

por esse motivo pode ser utilizada para auxiliar no diag-

n�ostico diferencial de outras patologias. Conclus~ao: Descre-

vemos aqui um caso negativo para o CD56, em que a

positividade para o oncogene TCL1 foi crucial para o diag-

n�ostico diferencial de outras patologias.
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Paciente de 79 anos, sexo feminino, com hist�orico de câncer de

mama em remiss~ao (uso de hormonioterapia adjuvante com

anastrozol), diabetes mellitus tipo 2 e hipotireoidismo. No

momento da admiss~ao no Hospital Universit�ario da Universi-

dade Federal de Santa Catarina, queixava-se de tosse, queda do

estado geral, inapetência, fraqueza, reduç~ao da ingesta alimen-

tar, confus~ao e desorientaç~ao. Al�em disso, relatava febre, asso-

ciada a tremores, sudorese noturna e perda ponderal de cerca

de 3 quilos na �ultima semana. No hemograma, foi observado

pancitopenia (hemoglobina: 9.6 g/dl, 1.030 leuc�ocitos/mm3 e

91.000 plaquetas/mm3), al�em da presença de 1.6% de blastos

de m�edio a grande tamanho, alta relaç~ao N/C, cromatina regu-

lar moderadamente grosseira com presença de nucl�eolo e cito-

plasma basofílico. Na avaliaç~ao imunofenotípica da amostra de

medula �ossea por citometria de fluxo, foi observado alteraç~oes

fenotípicas nas c�elulas na s�erie neutrofílica (perda de express~ao

de CD10 e aumento de CD64 nas c�elulas maduras) e a presença

de 13.4% de c�elulas imaturas representadas por blastos CD34++

(6.6%), c�elulas monocíticas imaturas (2.5%), c�elulas dendríticas

(2.3%) com express~ao parcial e aberrante de TdT e precursores

de c�elulas NK (2.0%). Os blastos apresentaram o seguinte

fen�otipo: CD34++, CD45+, CD117-/+, CD13+, CD33+FR, CD38-/+,

HLA-DR-/+ e MPO, CD19, CD3, CD3 citoplasm�atico negativos;

al�em da express~ao parcial e aberrante de CD7, CD10, CD22 e

TdT. Essas características sugerem síndrome mielodispl�asica

com excesso de blastos do tipo 2. Para a auxiliar na classi-

ficaç~ao de risco, foi coletado material para a realizaç~ao do car-

i�otipo, no entanto, a avaliaç~ao foi prejudicada devido �a

ausência de crescimento celular. Ap�os tratamento, a paciente

evoluiu com controle da infecç~ao e melhora dos parâmetros

avaliados no hemograma.
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Pâmela Portela da Silva,

Tahiane de Brum Soares,

Cristiane SeganfredoWeber,

Alessandra Aparecida Paz

Hospital de Clínicas de Porto Alegre, Porto Alegre,

RS, Brasil
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