NCA

OBIJETIVOS

As doencas linfoproliferativas sinusoidais se apresentam com lesao
primaria acometendo mucosa e seios paranasais, com uma
apresentacao arrastada até o diagnostico. O linfoma plasmablastico
(PBL) € um linfoma de alto grau, geralmente associado ao virus HIV, mas
podendo se manifestar em individuos imunocompetentes. Em virtude
de suas caracteristicas clinicas e patologicas peculiares, o PBL pode
representar um desafio diagnostico e terapéutico.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um relato de caso. E foi obtido o termo de consentimento
especifico para esse trabalho.

RESULTADOS

RS, 74 anos, branco, previamente hipertenso, ex-tabagista, com uma
historia de trés meses de evolucao de epistaxe unilateral, associada ao
crescimento de uma massa em maxila esquerda e cavidade oral.
Realizada Ressonancia Magneética de seios da face e de cavum que
evidenciou lesao

expansiva, infiltrativa em seio paranasal esquerdo com extensao para
fossa nasal bilateralmente. Falha 6ssea em lamina papiracea com
insinuacao para cavidade orbitaria, rechacando discretamente a
gordura extra-conal e globo ocular contralateral. Realizada bidpsia
dessa lesao fora da instituicao com laudo de Plasmocitoma -
proliferacao atipica com evidéncias de monoclonalidade para cadeia
leve kappa, expressando ciclina-D1 multifocal e Cd138+. Encaminhado
ao INCA com bom estado geral, sem

sintomas B, KPS 90%. PS1. Sem alteracoes laboratoriais de admissao e
sorologias negativas. Revista a biopsia de cavum pelo INCA, que
confirma Plasmocitoma, porém foi solicitada Imunohistoquimica
complementar, que apresentou KI67: 70%. Seguida investigacao para
Mieloma Multiplo que se mostrou negativa, confirmando entao
Plasmocitoma Solitario, e encaminhado a Radioterapia. Apds 2
semanas o paciente evoluiu com aparecimento de um conglomerado
linfonodal cervical a esquerda com

crescimento rapido e aumento da lesao maxilar, gue nos fez repensar o
diagnostico, nao sO pela apresentacao clinica atipica, mas pela
Imunohistoquimica conflitante para Plasmocitoma. Realizada

bidpsia da nova massa para elucidacao diagnostica e apos correlacao
clinico-patolégica foi revisada como Linfoma agressivo com
diferenciacao plasmablasticae KI67:70%, EBV-LPM1 negativo.

Seguido estadiamento com Biopsia de medula dssea negativa e PET
com SUV alta em conglomerado cervical a esquerda e cavum, ambas
escapulas, clavicula esquerda e esterno. Apos estadiamento completo—
IVA, R-IPl 3 foi prescrita poliquimioterapia com esquema CHOP, e o
paciente segue em tratamento semintercorréncias.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EM NEOPLASIAS
LINFOPROLIFERATIVAS SINUSOIDAIS

HEMO.

DISCUSSAO

O caso apresentado nos mostra a desafio do diagnodstico nas
neoplasias linfoproliferativas sinusoidais, uma vez que o
diagnostico mais comum nesta topografia € o LinfommaDifuso de
Grandes Células B (55%), seguido do Linfomas de Células T
periféricas (33,3%) e Linfoma Angiocéntrico (17,7%). Nosso
paciente apesar de inicialmente apresentar diagnostico como SOP,
mostrou comportamento atipico tanto clinicamente, quanto no
painel imunohistoquimico, o que nos levou a uma extensa
discussao acerca da reavaliacao e nova abordagem, que culmimou
no diagnostico de Linfoma Plasmablastico

CONCLUSAO

O caso descrito salienta a importancia da avaliacao criteriosa
quando ha evolucao atipica na apresentacao dos nossos pacientes,
mesmo em patologias menos frequentes e o contato proximo
entre clinicos e patologistas.
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