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normais, porém maior frequéncia de outliers nas populac¢oes
andmalas. O CD81 apresentou maior poder de discriminacdo
de populacdes andmalas, com menor dispersdo dos dados nas
duas populacdes plasmocitarias e sem sobreposicdo de val-
ores entre popula¢do normal e anémala. Conclusdo: Embora
a quantificacdo de células plasmocitarias por CF possa ser
subestimada, os dados obtidos por essa metodologia sdo de
grande importéancia no diagnéstico e monitoramento de neo-
plasias de células plasmocitdrias. Cada vez mais se discute
a importancia da deteccdo da DRM em MM, sendo consid-
erada fator de progndstico importante para prever recaida.
Dessa maneira, a escolha de um painel de anticorpos que seja
efetivo na detecc@o de pequenas populacoes anémalas resid-
uais, se torna primordial. Concluiu-se que o marcador CD81
tem maior poder de discriminacao entre populac¢oes plasmoc-
itarias andmalas e normais, sendo Util nos estudos de DRM ou
de pequenas populacdes plasmocitarias anémalas.
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Introducdo: A Neoplasia de Células Dendriticas Plasmoc-
itoides Blasticas (NCDPB) é uma doenca hematolégica rara,
classificada em 2016 pela Organizacdo Mundial de saude
como leucemias agudas e neoplasias derivadas de precur-
sores hematopoiéticos mieldides. A forma leucemizada da
doenca representa menos de 1% das leucemias agudas, além
de ser mais frequente em homens maiores de 50 anos. E uma
doenca clinicamente agressiva, com progndstico desfavoravel
e uma sobrevida de menos de 2 anos.! Materiais e métodos:
A imunofenotipagem foi realizada em um citdometro de fluxo
multiparamétrica, do modelo FacsCalibur com 4 fluorescén-
cias. A amostra de medula dssea foi marcada pelos seguintes
anticorpos: CD45, CD3, CD4, CD8, CD10, CD13, CD14, CD15,
CD16, CD19, CD20, CD33, CD34, CD36, CD56, CD64, CD117,
CD123, HLADR, IREM2. Resultado e relato de caso: Paciente
de 23 anos do sexo masculino, com pancitopenia, dor éssea
e sem envolvimento cutdneo. A amostra de medula éssea
foi coleta em Julho de 2020 para investigacdo de Leucemia
Linfoide Aguda no Instituto Estadual de Hematologia Arthur
de Siqueira Cavalcanti. O hemograma evidenciou quadro
de pancitopenia com valores de hemoglobina: 5.31 g/dL
(VR: 12.8-17.8 g/dL), hematdcrito: 15.1% (VR: 39%-53%), pla-
quetas: 80.2 mil/mm? (VR: 140-360 mil/mm?). LDH: 1246 U/L
(VR: 230460 U/L). A andlise por citometria de fluxo medula
6ssea demonstrou a presenca de 68% de precursores neo-
plésicos. A expressido de CD45 de baixa a média intensidade
e expressao dos marcadores CD4+, CD56+, HLADR+, CD123+
(forte) e CD117 (Parcial). Auséncia de expressdo do mar-
cador CD3, CD8, CD10, CD13, CD14, CD15, CD16, CD19,
CD20, CD33, CD34, CD64, IREM2. A celularidade das outras

populacdes encontradas foi: Linfécitos T: 16,6% (CD4: 9,5%;
CD8: 6,62%), Linfécitos B: 6,8% maduros, Células NK: 5,6%,
Neutroéfilos: 5,6%, Raros mondcitos e eritroblastos. Discussio:
Para o diagnéstico de NCDPB ¢é indispenséavel a utilizacdo da
técnica de imunofenotipagem. Inicialmente, a doenca é car-
acterizada pela expressdao de CD4+ e CD56+, o diagnéstico
é confirmado pela coexpressdo de CD123 e de HLADR. Os
marcadores de NCDPB assemelham se com a marcacao de
células dendriticas plasmocitoides, porém com a expressao
atipica de CD56, o que caracteriza a neoplasia. Por definicao,
em NCDPB ndo hd marcadores de linhagem especifico, con-
tudo, ha relatos de expressdo de CD33, CD5, CD7, incluindo,
CD117.1 A anélise morfologia do aspirado de medula 6ssea
demonstrou hipocelularidade com presenca de blastos. Cito-
plasma sem granulos com presenca de vacuiolos e expansoes
citoplasmaticas em formato de pseudépodes. O paciente apre-
senta quadro de trombocitopenia e neutropenia. Ndo ha
um tratamento satisfatério, ja que a doenca é resistente a
quimioterapias convencionais. Recentemente, imunoterapias
dirigidas a anti CD123 e o inibidor de BCL-2 venetoclax
mostraram resultados promissores no tratamento.” O caso
relatado apresenta Imunofenotipagem sugestiva de Neopla-
sia de Células Dendriticas Plasmocitoides Blasticas. Para um
diagnéstico definitivo seria interessante correlacionar com a
citogenética.
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Objetivo: Relatar trés casos de LGLL TCR3+ recebidos em um
Laboratério especializado em diagnésticos em Hematologia e
Oncologia ressaltando a importancia da imunofenotipagem
no diagnéstico e de considerd-la no diagnéstico diferen-
cial de neutropenias a esclarecer. Pacientes e resultados:
No periodo de 25/05/19 a 08/05/20 recebemos no Laboratdrio
3 pacientes do sexo feminino em investigacdo de neutrope-
nia. Caso 1. UMA, 84a. Queixa de fadiga. Hemograma (HG):
Hemoglobina (Hb): 12,1 g/dL, Leucdcitos (Leu): 1800 mm3
(Neutréfilos N: 463/Linfécitos Ly: 985) e plaquetas (Plaq)
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