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Resumo: O Linfoma ndo-Hodgkin de Células do Manto € um tipo de cancer do sistema
linfatico, conhecido por sua agressividade e morfologia especificas. Este estudo possui
um contexto desafiador para os profissionais, pois envolve areas como: medicina,
especialidades de hematologia e oncologia, biomedicina, enfermagem, farmécia,
fisioterapia e psicologia. Mesmo com o avango da ciéncia e da tecnologia, essa € uma
doenca incuravel, mas, com excelentes tratamentos que diminuem o sofrimento e
oferecem melhor qualidade de vida ao paciente. Dessa forma, reconhecendo a
importancia de estudar o tema de forma mais ampla, objetivou-se analisar em primeiro
momento uma revisao de literatura e em segundo momento relatar um caso de LCM.
Para tanto, utilizou-se uma metodologia que consistiu em pesquisa bibliografica em
artigos e revistas online, disponiveis nas bases de dados como Google Scholar, PubMed,
Scielo, Lilacs, publicados entre os anos de 2010 a 2024 e posteriormente, coletando
dados em um consultério médico, juntamente com a aplicagcdo de um questionario ao
paciente relatado. Portanto concluiu-se que o LCM é uma neoplasia agressiva e
complexa em potencial e necessita uma abordagem multidisciplinar. Embora, seja
incuravel, os avangos no tratamento como quimioterapia de alta dose, uso de anticorpos
monoclonais (Rituximabe) e o transplante de medula éssea, tém aumentado a
expectativa e melhora na qualidade de vida dos pacientes. A literatura recente aborda a
importancia de intervengdes precoces e integradas, além do continuo desenvolvimento
de terapias eficazes. O caso clinico relatado refor¢ca essas abordagens, enfatizando a
necessidade de tratamento individualizado e associacdo de terapias combinadas
eficazes para alcancar a remissao do LCM.

Palavras chave: Linfoma néo-Hodgkin, Linfoma do Manto, Diagndstico, neoplasia
hematolégica e epidemiologia.

Abstract: Mantle Cell Non-Hodgkin Lymphoma is a type of cancer of the lymphatic
system, known for its specific aggressiveness and morphology. This study has a
challenging context for professionals, as it involves areas such as: medicine, specialties
of hematology and oncology, biomedicine, nursing, pharmacy, physiotherapy and
psychology. Even with the advancement of science and technology, this is an incurable
disease, but with excellent treatments that reduce suffering and offer a better quality of
life to the patient. Thus, recognizing the importance of studying the topic more broadly,
the aim was to first analyze a literature review and secondly report a case of LCM. To this
end, a methodology was used that consisted of bibliographical research in articles and
online magazines, available in databases such as Google Scholar, PubMed, Scielo,
Lilacs, published between the years 2010 to 2024 and later, collecting data in an office
doctor, along with the application of a questionnaire to the reported patient. Therefore, it
was concluded that MCL is a potentially aggressive and complex neoplasm and requires
a multidisciplinary approach. Although it is incurable, advances in treatment such as high-
dose chemotherapy, use of monoclonal antibodies (Rituximab) and bone marrow
transplantation have increased expectations and improved quality of life for patients.
Recent literature addresses the importance of early and integrated interventions, in
addition to the continued development of effective therapies. The reported clinical case
reinforces these approaches, emphasizing the need for individualized treatment and
combination of effective combined therapies to achieve MCL remission

Keywords: Non-Hodgkin's Lymphoma, Mantle Lymphoma, Diagnosis, hematological
neoplasia and epidemiology.
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1 INTRODUCAO

Os linfomas sao alteracfes de células neoplasicas presentes nos tecidos linfoides,
e podem ser do tipo B, T ou NK. Eles séo subdivididos de acordo com a sua morfologia,
em dois tipos: linfomas de Hodgkin (LH) e linfomas ndo-Hodgkin (LNH). No segundo tipo,
ha o surgimento de nddulos nas regides periféricas, que podem se espalhar pelo
organismo através da atividade de células maduras nos ganglios e 6rgaos linfoides.
Ocupa a quarta posicdo entre os tipos mais frequentes nos Estados Unidos. Pode
acometer pessoas com idade média de 60 anos e culminar em 0bitos, sendo capaz de
atingir adultos a partir dos 34 anos (Pinheiro et al., 2016; Silva, 2021).

Uma das classificacdes do linfoma ndo-Hodgkin (LNH) que se desenvolve a partir
das células B é o Linfoma de células do Manto (LCM). Ele geralmente se manifesta em
estagios avancados e € mais comum em homens entre 60 e 65 anos. Na maioria dos
casos, ha a expressao da proteina ciclina D1, e a sua funcao é fazer o tumor avancar. O
tratamento varia de acordo com o comportamento do linfoma, que pode crescer de forma
lenta ou agressiva (Matos, 2019; Siqueira; Van den Berg, 2023; Melo et al., 2024).

A pertinéncia social desta pesquisa segue-se partir da observacao dos aspectos
clinicos do LCM, enfatizando a relevancia dos exames realizados para chegar ao
diagnostico, incluindo as caracteristicas das células tumorais e a reacao imunolégica do
paciente. Além disso, foram exploradas possiveis correlacdes entre os dados clinicos e
os resultados laboratoriais, tendo como foco, um paciente do sexo masculino, com 47
anos de idade. Dessa forma, podemos compreender melhor, os fatores que podem afetar
a formacdo do LCM e a reacgao terapéutica ao tratamento.

E relevante estudar o LCM para auxiliar e contribuir com o desenvolvimento de
terapias especificas segundo seu comportamento clinico, pois, suas respostas ao
tratamento sao especificas e diferentes de outros linfomas. Esse tipo de linfoma, possui
um diagnéstico complexo e ndo tem um cédigo na Classificagdo de Doencas (CID-10), o
que dificulta os estudos epidemiolégicos. Mesmo sendo raro, essa doenga ainda assim,
sao registrados de 4 a 8 casos por milhdo de pessoas por ano (Santos, 2023).

Objetivou-se analisar e descrever um caso clinico sobre linfoma ndo-Hodgkin de
células do manto, que ocorre em Patos de Minas - MG desde 2022 até o atual momento,
através de dados obtidos em consultorio médico de um hospital particular localizado na
cidade onde estuda-se o caso. Com o intuito de contribuir com a ciéncia, em especial a
biomedicina, medicina e demais éareas da salde, é essencial compreender o

desenvolvimento clinico e terapéutico do Linfoma de Células do Manto. Discutir a

impnrtﬁnr‘ia e as mpfndnlnginq de dingnﬁqfir‘n e intprprpmf;ﬁn dos resultados dos exames
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realizados pelo paciente, como: exames de sangue, bidpsia e imuno-histoquimica que
confirmaram o diagnostico, exploraram e avaliaram as op¢des de tratamento utilizadas

no caso, bem como sua resposta clinica.

2 METODOLOGIA

Inicialmente conduziu-se uma pesquisa bibliografica sistematica sobre o tema,
baseada em artigos, teses e dissertacdes, disponiveis em acervo eletronico, publicados
entre os anos de 2010 a 2024, disponiveis em locais, como: Google Scholar, PubMed,
Scielo, Lilacs e periédicos de revistas e jornais utilizando como palavras-chave: Linfoma
nao-Hodgkin, Linfoma do Manto, Diagndstico, Neoplasia Hematolégica e Epidemiologia.
Uma vez viavel, o projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(Namero do Parecer: 6.845.740). Posteriormente iniciou-se a coleta de dados e relatou-
se um caso de um paciente de 47 anos com énfase para o diagnéstico de Linfoma néo-

Hodgkin de Células do Manto.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1Doengas Linfoproliferativas

Todas as células do organismo possuem um ciclo, no qual originam-se,
multiplicam-se e morrem. Algumas células ndo seguem este padrédo, pois, as alteracées
neoplasicas enganam o sistema de reparo celular e provocam mutagfes. Essas células
defeituosas, originam outras células com as mesmas alteracfes e caracteristicas de
diferenciacéo (divisédo celular) e potencial de infiltracdo em outros tecidos, e a medida
em que se multiplicam, formam as neoplasias, que incluem principalmente leucemias
e linfomas (Barbosa et al., 2015; Abreu; Sousa; Gomes, 2021).

As doencgas linfoproliferativas compdéem um grupo diverso de doengas que
prejudicam o tecido linféide, provenientes da proliferacdo e acumulo de linfocitos
anormais em diversos estagios da divisdo. Compreendem principalmente as leucemias e
os linfomas, resultantes de alteragdes no sistema imunolégico, geralmente por fatores
determinantes da prépria doenca e/ou do tratamento antineoplasico (Barbosa et al.,
2015).

As leucemias sdo neoplasias hematoldgicas que afetam as células brancas,

classificadas como linfoides e mieloides, segundo a origem celular. As células de defesa

(R, Te I\IK) pm\/ﬁm das_células linféides Originam-qp na_série vermelha do sangue as
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células tronco, mieloides, a maioria das células brancas e ainda as que dao origem as
plaguetas. Os tipos considerados mais predominantes sdo: leucemia linfoblastica aguda
e leucemia mieloide aguda, caracterizadas pelo excesso de células neoplasicas na
medula 6ssea (Bezerra et al., 2021; Soares et al., 2022; Melo et al., 2024).

O linfoma é um conjunto de ganglios linfaticos que sofreram alteracées malignas
com origem no tecido linféide. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) classifica a
doenca com base em critérios morfolégicos, clinicos, imunologicos e genéticos. Embora
ja temos conhecimento que essa doenca se classifica em linfoma de Hodgkin e néo-
Hodgkin, a maioria dos casos nao tém uma causa especifica, acredita-se que fatores
genéticos, ambientais, ocupacionais e dietéticos estejam relacionados (El Kik et al., 2010;
Pinheiro et.al. 2016; Bueno et al., 2023).

3.2Linfoma de Hodgkin e ndo-Hodgkin

O linfoma de Hodgkin é uma neoplasia rara que surge a partir dos linfécitos B, mais
especificamente nos centros germinativos e representa 10% dos linfomas. Os sintomas
comuns se manifestam nos ganglios linfaticos do pescoco e axila, sendo mais comuns
no sexo masculino. O LH tem origem e impacto inicialmente no sistema linfatico,
provocando uma grande producdo de linfécitos atipicos. Afeta principalmente os linfocitos
B, mas também pode ocorrer nos linfocitos T e nas células natural killer (NK) (Teixeira
2023).

O linfoma n&o-Hodgkin representa um conjunto heterogéneo de doencas
neoplésicas, neste caso, esta incluso o linfoma de células do Manto. Essas doencas,
podem diferenciar-se, e apresentam-se como indolentes ou agressivas. As formas mais
indolentes apresentam taxa de proliferacdo menor, histéria clinica prolongada e, em
algumas situacfes, ndo necessitam de tratamento inicial, apenas observacéo. De forma
simultanea, sdo neoplasias consideradas incuraveis, mas, com 6timas taxas de controle
a longo prazo. As formas mais agressivas tém evolucdo rapida e maior risco de
complicacbes, devendo iniciar o tratamento imediatamente. Os LNH com origem nos

linfécitos B, constituem 90% dos casos (Campoo, 2021).
3.3Linfoma de Células do Manto
O linfoma de células do manto (LCM) é uma doenca hematoldgica rara que

compreende 2,5 a 6% dos linfomas nao-Hodgkin, potencialmente agressivo e se

desenvolve mais prpr‘iqampntp nas células B, rpqpnneé\/piq ppla pmdngﬁn de anfirnrpn:
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Entretanto, no LCM, as células multiplicam-se de forma desorganizada, e tornam-se
malignas. A velocidade da progressao do linfoma pode variar, sendo agressiva em alguns
casos e mais lenta em outros, o que afeta a eficiéncia de resposta imunoldgica e leva a
sobrecarga do sistema de defesa, dificultando a luta contra outras infec¢cdes e doencas
(Matos, 2019).

A mudanga que acontece, € a translocacao cromossémica t(11:14) (q13 32) do
gene CCND1 gue ativa a expressdo excessiva da Ciclina D1, que geralmente nao é
expressa em linfocitos normais. Essa expressdo da Ciclina D1 provoca alteragdes no
ciclo celular, atuando positivamente para a mudanca da fase G1 para a fase S na divisdo
celular e estimula as células a producéo descontrolada (Brasil, 2020).

Na imunofenotipagem, as células tumorais do LCM, possuem marcacao para
CD20+, CD5+, Ciclina D1+, enquanto sdo negativas para CD3, CD10, CD23, CD30 e
bcl6. Nos achados anatomopatoldgicos, a morfologia caracteristica dessas células sao
de tamanho pequeno a médio, com contornos nucleares irregulares. Na variante
blastoide, observa-se acumulo de células de tamanhos maiores, com nucleos grandes e
citoplasma escasso (Ré et al., 2020).

Os primeiros sinais incluem aumento generalizado dos linfonodos, infiltracdo da
medula éssea e esplenomegalia, que geram um impacto significativo. Além disso, outros
orgdos afetados podem incluir o trato gastrointestinal e, mais raramente, ainfiltragdo
ocular, da pele e do sistema nervoso central. No ambito laboratorial, observa-se
pancitopenia ou uma apresentacdo leucémica com leucocitose acentuada. A variante
blastoide do linfoma de células do manto ocorre em 10% a 30% dos casos e associa-se

a um prognostico desfavoravel (Ladha et al., 2019).

3.1.1 Diagndstico e Tratamento

O diagnéstico do LCM inicia-se com o histérico do paciente e exame fisico, com o
intuito de identificar sintomas como: sudorese noturna, linfadenopatia,
hepatoesplenomegalia, febre, perda de peso e fadiga. Os exames laboratoriais como o
hemograma podem apresentar leucocitose com linfocitose, anemia e trombocitopenia,
dependendo da extensdo da doenca. Outros exames como: lipidograma, ureia,
creatinina, eletrélitos, &cido drico, transaminase glutamico- oxalacética (TGO),
transaminase glutamico-piravica (TGP), gama glutamil transferase (GGT), fosfatase
alcalina, bilirrubina total e fracGes, sorologias para virus da imunodeficiéncia humana

(HIV), virus da hepatite C (HCV), virus da hepatite B (HBV), virus linfotropicos de células

T humanas (HTI V.1 e ?), virus qutpin-Rarr (FR\/), VDRI ), r‘hagaq, gnnadnfmfina
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coridnica humana (beta-HCG) para mulheres em idade fértil, beta 2 microglobulina,
podem contribuir para o diagnéstico. Os exames de imagem direcionados ao LCM sao:
ecocardiograma, tomografia computadorizada (TC) de pescoco, térax, abdome e pelve
ou a combinacao de tomografia por emisséo de poésitrons e tomografia computadorizada
(PET-TC) (Ansell 2018; Teixeira 2023; Azevedo et al., 2023).

A andlise histopatolégica de um linfonodo comprometido é obrigatoria, porque o
LCM possui caracteristicas que o distingue dos outros linfomas pela multiplicacdo de
células de pequeno a médio porte, com nucleos irregulares e cromatina dispersa. A
coloracdo imuno-histoquimica é essencial para o diagnéstico, pois as células do LCM
geralmente expressam marcadores como CD20, CD5 e, de maneira mais especifica, a
ciclina D1. Esta ultima é uma caracteristica marcante do LCM, resultante da translocacao
t(11;14), que leva a superexpressao da ciclina D1. (Lira, 2024).

Para o tratamento do LCM deve-se considerar fatores como: idade, estado
clinico e comorbidades, que estdo diretamente relacionadas com a possibilidade de
receber um  tratamento intensivo e/ou transplante. De inicio avalia-

se com imunoquimioterapia, para posteriormente consolidar com transplante.

Quadro 1- Protocolos para tratamento de LCM

Protocolo Medicamentos

R-CHOP rituximabe, ciclofosfamida, doxorrubicina,
vincristina e prednisona.

R-DHAP rituximabe, dexametasona, citarabina e
cisplatina.

Hyper-CVAD ciclofosfamida, vincristina, adriamicina e
dexametasona.

R-MAXICHOP/R-HIDAC Adaptado.

Fonte: (Idrobo et al., 2023).

Apoés o tratamento inicial, é indispensavel reavaliar a abordagem terapéutica,
considerando os sintomas do paciente e os resultados dos exames. A avaliacdo indireta
fornece indicios sobre a atividade da doenca e as &reas fora dos ganglios linfaticos. A
etapa de consolidacéo do tratamento culmina em um transplante, que pode ser autélogo
ou alogénico, dependendo da resposta parcial ou completa a terapia inicial. A escolha
entre esses dois tipos de transplante é determinada pelo tratamento farmacolégico

utilizado. A radioterapia é utilizada para conter o cancer, de forma local, mas, ha
incertezas sobre seu uso e os efeitos colaterais associados (ldrobo et al., 2023).
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O linfoma n&do-Hodgkin de células do manto apresenta desafios devido a sua
agressividade e a escassez de tratamentos eficazes. Isso demanda uma abordagem
individualizada e cautelosa para cada paciente. A comunidade cientifica estd empenhada
em encontrar métodos de tratamento mais eficazes para essa condicdo, tornando o LCM
um tema importante na pesquisa oncoldgica (Figorelle, 2020).

Alguns fatores sdo considerados predisponentes e podem influenciar diretamente
no desenvolvimento de neoplasias hematoldgicas. No caso do linfoma ndo-Hodgkin de
células do manto, o risco torna-se duas vezes maior ao levar em consideragcao a
populacdo de forma geral. O fator genético, implica na relacéo familiar devido ao LCM
ndo possuir relagcdo direta com agentes infecciosos ou inflamatérios, doencas
associadas, exposicdo ambiental a radiacao, toxinas, medicamentos, alcool e/ou drogas
(Eichenauer et al., 2018).

4 RELATO DO CASO

Paciente D.R.A, sexo masculino, 47 anos, procurou atendimento médico em
outubro de 2023 com relato de ter apresentando quadro de linfadenomegalia em regiao
cervical em janeiro do mesmo ano. Na ocasiao realizou exérese de linfonodo com bidpsia
compativel com quadro reacional.

Em novembro do mesmo ano apresentou novo linfonodo aumentado, de
localizagdo periamigdaliano, realizado biopsia com anatomopatolégico compativel com
doenca linfoproliferativa. O paciente nega patologias prévias e uso de medicac¢des, negou
demais cirurgias prévias, negou historico de transfusdo, negou tabagismo e referiu
estilismo social aos finais de semana.

Na histéria familiar, referiu irmado com passado de neoplasia de intestino, mae
psiquiatrica e pai hipertenso. Apresenta dois filhos saudaveis. Vacinado para Sars COV,
3 doses. Na consulta queixava-se de febre e perda de peso. Negou sudorese noturna.

Solicitado imuno-histoquimica de biopsia de linfonodo para definicdo de subtipo de
linfoma com o seguinte resultado: Imuno-histoquimica e/ou hibridizac&o in situ realizado
em plataforma automatizada Ventana / Roche acompanhado de coloragdes controles.
Foram realizadas as seguintes reacdes: CD20 positivo nas células neoplasicas, CD3
positivo em linfocitos T reativos, CD5 positivo com presenca de co expressdo anémala
nas células B neoplasicas, CD23 negativo nas células neoplasicas, Ciclina D1 positivo

nas_células npnpléqiraq, KI67 aniti\/n (fndirp de ﬁﬂ%), BCL6 npgm‘i\/n nas_células
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neoplasicas. Conclusdo: Os achados sugerem linfoma ndo Hodgkin de células B
agressivo, compativel com linfoma de células do manto variante blastoide/pleomérfica.

Apoés definicdo diagnodstica foi realizado exames para estadiamento. Pet Scan:
linfonodos/linfonodomegalias com acentuado hipermetabolismo glicolitico,
compativeis com doenca linfoproliferativa em atividade: Cervicais a direita:
intraparotideo, medindo 1,2 x 1,0 cm, SUVmax 11,74 e nos niveis cervicais I, Ill, IV e V,
aglomerados, alguns confluentes, os mais metabdlicos no nivel Il medindo até 2,3 x 2,1
cm, SUVmax até 19,02. Supraclaviculares a direita: medindo até 1,0 x 0,8 cm, SUVmax
10,24. Linfonodo cervical a esquerda no nivel Il A, com dimensdes limitrofes, medindo
1,1 x 1,1 cm e com leve aumento de captacdo do radiofarmaco SUVmax 3,26, suspeito
de acometimento pelo processo linfoproliferalivo. Assimetria significativa das dimensdes
e da captacao do radiofarmaco na amigdala direita: SUVmax 22,46 a direita e SUVmax
6,63 a esquerda, compativel com doenca linfoproliferativa em atividade na amigdala
direita. Distribuicdo fisiolégica do radiofarmaco nos demais segmentos corporais,
incluindo distribuigéo relativamente homogénea no figado, no baco, na medula éssea e
nas adrenais, sem evidéncias de lesdes hipermetabdlicas suspeitas nessas localizacoes.

Realizada espirometria: sem alteracdes pré e pds prova broncodilatadora. Exames
laboratoriais: Hemécias 4,53 milhdes/mm3; Hemoglobina 15,4 g/dL; Hematdcrito 43,1%,
VCM 95,1 fL; RDW11,9%. Leucécitos 7720 uL ( Basdfilos 0,6%; Eosindfilos 3,6%;
Segmentados 68,1%; Bastonetes 0,5%; Linfécitos 18,5%; Mondcitos 8,7%);
Plaguetas 295.000; Beta 2 macroglobulina 1.895 ng/mL (VR até 2.000) ; Proteina C
reativa <5 ; Sorologias para Hepatite B, C, HIV, HTLV 1 e 2, Sifilis: negativo. Sorologia
para Chagas IgG e IgM: negativos. Mielograma: sem evidéncias de infiltracdo neoplasica.
Biopsia de medula Ossea: normocelular para idade sem alteragdes histologicas
relevantes e sem infiltracdo neoplasica. Pesquisa de células neoplasicas em liquor:
negativa. Pesquisa de mutacdo TP53: negativa. Caridtipo de hematologico de medula
0ssea: sem anormalidades. FISH: Padrdo de hibridacdo normal dos genes CCND1
(11913.3) e IGH (14932.3). Nao se detecta rearranjo CCND1-I1GH, t(11;14) (913.3;932.3)
nos nucleos analisados.

O paciente foi classificado como Ann Arbor llb, devido a variante agressiva foi
optado pelo protocolo R-MaxiChop / R-HIDAC seguido de transplante de medula 6ssea
autélogo. Foi submetido a 6 ciclos de quimioterapia, com intercorréncia apenas de
neutropenia com necessidade de uso de Filgrastim.

Apés quimioterapia foi encaminhado para equipe de transplante de medula 6ssea
para realizacdo de transplante autélogo. Realizou procedimento e apds pega da medula

Assea_foi realizado Pet_Scan_com_o quuinfp resultado: Pet Ct sem evidéncias _de




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v.12, 2024
ISSN 2178-6925
alteracbes hipermetabdlicas sugestivas de doencga linfoproliferativa em atividade. O
paciente, no momento, esta em fase da manutencdo com realizacéo de Rituximab a cada

3 meses.

5 DISCUSSAO

O Linfoma de Células do Manto (LCM) é um cancer raro que se manifesta nas
células B do sistema linfoide. O caso relatado, € um exemplo das diferentes
manifestagcbes clinicas que o LCM pode apresentar. Ao considerar as caracteristicas
gerais da doenca de acordo com a literatura, encontramos registros em que a maioria
destes, h4 a predominancia do sexo masculino e para os sintomas, apresentam: febre,
sudorese noturna, perda de peso, linfadenomegalia, esplenomegalia, infiltracdo na
medula Ossea e em o6rgdos linfoides, dependendo da regido onde o linfoma esta
localizado (Pinheiro et.al., 2016).

A investigacdo para chegar ao diagnoéstico inicial, dar-se-4 pelo exame fisico,
através do apalpamento de linfonodos aparentes, na maioria dos casos, ou através de
sintomas sistémicos. A literatura apresenta que, o linfoma de células do manto, é exibido
por especialistas na area da hematologia e a sua reprodutibilidade mediante suas
caracteristicas morfolégicas e imunofenotipicas, chega a 87%, que € um percentual
semelhante para linfoma difuso de grandes células B, linfoma extranodal da zona
marginal e linfoma linfocitico pequeno, considerando um estudo feito para a finalidade
diagndstica (Lira 2024).

E importante ressaltar que o diagnostico precoce fez toda diferenca para que o
tratamento do paciente relatado obtivesse sucesso. E perceptivel com o desfecho do
relato, que todos os exames realizados por ele foram de suma importancia para a escolha
de um protocolo de tratamento quimioterapico que funcionasse, até chegar ao transplante
de medula 6ssea autdlogo. O papel da biomedicina junto a medicina nesse sentido, é
decisivo para concluir o diagnéstico e para a tomada de decisdes médicas.

De acordo com o caso citado, houve sintomas locais com acometimento de
linfonodo cervical, e o paciente gqueixou-se, somente alguns sintomas gerais mais
comuns, como febre e perda de peso. Tais sintomas sdo muito especificos para o LCM
e serviram para orientar previamente o profissional que o acompanhou, na solicitagao
dos exames.

E sabida a importancia do diagndstico para as patologias em geral e no presente
contexto foi indispensavel a solicitacdo de todos os exames realizados pelo paciente.

Semo anafnmnpamlﬁgir‘n e hi:fnpatnlr‘xgir‘n, nao._seria anQf\/pI dingnnqtirnr e classificar
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o linfoma. No primeiro momento, foi realizado o exame de anatomopatolégico da
amigdala direita e linfonodo cervical em nivel V a direita, apresentando quadro reacional
e sugestivo para doenca linfoproliferativa.

Em segundo momento, foi realizado o exame histopatolégico de medula 6ssea
com resultado normocelular para a idade, sem alteracdes histolégicas relevantes. Em
contrapartida, alguns artigos como o de (Borges, Pinheiro, Moreira, 2016), para alguns
casos de LCM apresentam dificuldades de se chegar ao diagndstico, devido aos sintomas
e gquantidade de exames que sao realizados para tal feito. Junto a estes, foram feitos
outros exames de sangue para acompanhar o diagnéstico, conforme encontram-se em
anexos. O paciente foi estadiado em Ann Arbor llb, que significa o envolvimento linfonodal
em ambos os lados do diafragma.

A resposta aos feitos para diagndéstico e tratamento neste caso relatado € positiva,
principalmente apds PET scan e pega da medula através do transplante autélogo, nao
mostrou residuo da doenca, o que indica que a remissao foi completa, como também é
encontrado na literatura.

Apoés o transplante a manutencdo medicamentosa com Rituximabe a cada trés
meses, mostra o equilibrio na remisséo da doenga segundo apresenta o artigo “Rituximab
after Autologous Stem-Cell Transplantation in Mantle-Cell Lymphoma”, onde, testes
constataram que realmente esse anticorpo monoclonal anti-CD20 tém alcancado
resultados positivos no tratamento € prolongando a vida dos pacientes acometidos pelo
LCM (Gouill et al., 2023).

Segundo o artigo de revisao “Linfoma de Células do Manto”, publicado no The New
England Journal of Medicine, em estudos feitos tanto com pacientes que receberam
transplante autdlogo, quanto aqueles que sO receberam quimioterapias, o uso do
Rituximabe para remissdo e manutencdo do LCM, apresentou éxito, sendo no caso de
manutencao apos transplante autdlogo, mais susceptibilidade a resultados significativos
positivamente prolongando a remissao (Armitage, Longo, 2022). Este método de
tratamento foi escolhido pela médica, para o paciente do caso relatado neste trabalho.
Também no mesmo caso 0 uso relacionado do Filgastrim também foi positivo para
auxiliar na quimioterapia e promover controle da neutropenia, efeito adverso, mas,

comum ao tratamento.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que ao analisar o caso clinico em questéo, foi possivel compreender

que o LCM, apresenta caracteristicas r‘nmplpan gue denotam_sua agrpqqi\/idndp e
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dificuldades no diagndstico, necessitando uma abordagem personalizada. A identificacao
precoce tornou-se possivel através da realizacdo da biopsia do linfonodo, seguida por
testes imuno-histoquimicos e moleculares que atestaram a presenca da translocacao do
gene CCND1, um indicador tipico do LCM. O exame de imagem, PET scan, foi essencial
para a andlise da gravidade da condicdo, possibilitando a localizacdo de ganglios
linfaticos comprometidos e a definicdo do estagio da doenca.

Neste caso destaca a importancia de um diagndostico minucioso e preciso para a
selecdo do tratamento adequado. Ao considerar a agressividade do Linfoma de Células
do Manto, tratamentos especificos como quimioterapia combinada, imunoterapia, e, em
casos mais avancados, transplante de células-tronco hematopoiéticas, podem ser
necessarios para melhorar a perspectiva de vida do paciente e aumentar a taxa de
remissao.

Em suma, o quadro clinico do paciente D.R.A. est4 de acordo com os achados da
literatura recente para linfomas de células do manto, destacou-se a importancia do
diagnaostico precoce e tratamento rigido juntamente com técnicas de manutencao a longo
prazo. Este caso contribui para a literatura médica e enfatiza a necessidade de atencéo
clinica constante junto a um protocolo rigoroso de diagnoéstico em casos de linfomas. I1sso
garante que o0s pacientes recebam o tratamento mais rapido e personalizado possivel,

aumentando as chances de sucesso terapéutico e a qualidade de vida.
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ANEXO |

Imagens de 1 a 5 — Achados histopatolégicos
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ANEXO I

Imagens Il e lll — Questionério aplicado ao paciente

ANEXO 1

Carta de Intencéo

A pesquisa ira investigar sobre ‘Linfoma nao-Hodkin de Células do Manto”. Solicito
sua colaboracdo para responder o questionario gue ird contribuir na coleta de dados
da pesquisa e seu conhecimento sobre o tema. Agradego sua participagao, os dados
serdo usados para finalidade cientifica e sua identidade sera preservada.
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3- Vock conhece algum Histérico de linfoma ou outres tipos de cancer?
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4- \océ ‘ol axposto a algum tipo de radiagho ou substincia quimica que pode aumentar

o nisco oe linfama? e el

5. Voo tem alguma outra condigdo médica ou estd fomande algum madicamento que
possa afelar seu sistema Imunolégico?
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6- Como tem sido seu apelile & sua dieta recentemente?
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7- ook experimantou algum desconforio ou dor em areas especificas do seu corpo?
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8- Vocé tem gue interromper suas consu'tas médicas regulares e exames de saude?
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9- VYocé tem alguma preccupacdo ou ansiedade sobre seu diagnéstico ou tratamento?

3
btV

10- Existe algo que vocé gostaria de saber mais sobre sua condigdo ou tratamento?
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ANEXO Il
Imagens de IV a XXXIl — Laudos dos exames realizados pelo paciente entre 27/09/2024
a
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Material: Medula déssea
Método..: HIBRIDACAO IN SITU FLUORESCENTE
















54







NOME:

DATA: 25/01/2024 PRONTUARIO: * -
-t

requisicio:1 I

MED. SOLICITANTE: ** | ]

TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS / TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA MULTISLICE (PET/CT)

DADOS CLINICOS:

Paciente de 47 anos, cam diagnostico de linfoma de células do manto, submetido a quimioterapla até 01/2024 e
em vigéncia de fator estimulador de coldnias de granulécitos (SIC). PET-CT anterior realizado em outra
instituico, sem acesso as iImagens para comparagao.

TECNICA DO EXAME:

A aqulsicao das imagens da tomografia por emissao de pdsitrons foi realizada 60 minutos apés a injecdo
intravenosa de 9,8 mCi de fluordeoxiglicose-18F na fossa cubital esquerda.

Os cartes tomogréficos computadorizados foram obtidos em aparelho multislice de 16 fileiras de detectores sem
a administracdo de contraste lodado.

A glicemia do paciente imediatamente antes da injecao do FDG-18F foi de 95 mg/dL.

ACHADOS DE INTERESSE ONCOLOGICO:

Hipermetabolisma glicolitico em:
Tonsila palatina direita, de dimensbes aumentadas em comparagao a tonsila palatina contralateral (SUVmax:

5,0).
Medular éssea do esqueleto axial e apendicular proximal, de padrao difuso e homogéneo (SUVmax: 8,1).
Baco, de aspecto difuso e dimensdes normais (SUVmax: 5.1).

Para referéncia: SUVmax hepético: 2,8 / SUVmax pool mediastinal: 1.4
ACHADOS ADICIONAIS - Tomografia Computadorizada Multislice:

Hémia umbilical preenchida por tecido gorduroso.

Doenca gordurosa do figado.

Calculos calicinais em ambaos os rins, dois a direita e um a esquerda, medindo até 0,3 cm.
Préstata de dimenstes aumentadas, indentando o assoalho vesical.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Hipermetabolismo glicolitico em tonsila palatina direita, podendo corresponder a doencga
linfoproliferativa em atividade. Sugere-se, a critério clinico, correlacionar com biépsia.

Hipermatabolismo glicolitico difuso no bago, de dimensbes preservadas, e na medular 6ssea do
esqueleto axial e apendicular proximal, devendo corresponder a hiperplasia medular em resposta a
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quimioterapia e/ou uso de Mor;mmulldor do colénias de granulécitos.

Critério de assertividade dlagndstica*
Consistente com/ Sugestivo de > Suspeito para/ Provivel > Possivel
*Panicok&Hricak. AJR 2016, 207:2-3 (adaptado)

IMPORTANTE: As imagens de lomografia computadorizada do estudo de PET/CT sio usadas para determinar o
localizagho anatdmica das lesbes de Interesse oncoldgico. Portanto, nlio substituem estudos de tomografia
compuladorizada dirigidos,

O estudo de PET-CT com FDG-(F-18) apresenta imitagho na avallaglo do envolvimento secundério do encéfalo, sendo a
Ressondncia Magnética, o método de escolha,
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DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Prontudrio: Data Atendimento:

Atendimento: Hora Atendimento:

Pacienle: b % Sexo:

Idade: Data Nascimento: !
Setor: peT-CT

PET/CT ONCOLOGICO COM 18F-FDG
Indicagao: estadiamento.

Contexto clinico: diagndstico de linfoma difuso de grandes células B em biopsia de linfonodo
cervical a direita em 30/09/2023.

Procedimento: Exame realizado em equipamento Slemens Biograph Vision PET/CT, se estendendo do cranio ao
tergo médio das coxas, A Tomografia Compuladorizada por Emissdo de Pésilrons foi realizada aproximadamente 60
minutos apos a injecao infravenosa de 8,02 mCi de 18F-Fluorodeoxiglicose, através de pungdo venosa na fossa cubital
direita. A Tomografia Computadorizada Mullislica inicial fol realizada apés administragdo de conlraste iodado, O estudo
fol complementado com Tomogralia do Térax em inspiragio maxima. Glicemia: 92 mg/dL.

Correlagio: laudos de lomografias do térax e abdome lolal de 13/09/2023 e do pescogo de 25/09/2023
(outro servigo).

Comparagao: nao possui PET/CT com FDG prévio.

Achados ao exame de PET/CT:

Linfonodos/linfonodomegalias com acentuado hipermetabolismo glicolitico, compaliveis com
doenga linfoproliferativa em atividade:

- cervicais a direita; intraparotideo, medindo 1,2 x 1,0 cm, SUVmax 11,74 e nos niveis cervicais I,
I, IV e V, aglomerados, alguns confluentes, os mais melabélicos no nivel Il medindo até 2,3 x 2,1
cm, SUVmax até 19,02;

- supraclaviculares & direita, medindo ate 1,0 x 0,8 cm, SUVmax 10,24.

Linfonodo cervical & esquerda no nivel Il A, com dimensodes limitrofes, medindo 1,1 x 1,1 cm e com
leve aumento de captagao do radiofarmaco SUVmax 3,26, suspeito de acometimenlo pelo
processo linfoproliferalivo.

Assimetria significativa das dimensdes e da captagao do radiofarmaco na amigdala direita:
SUVmax 22,46 a direita e SUVmax 6,63 a esquerda, compativel com doenca linfoproliferativa em
atividade na amigdala direila.

Distribuiga@o fisiologica do radiofarmaco nos demais segmentos corporais, incluindo distribuigdo
relativamente homogénea no figado, no bago, na medula dssea e nas adrenais, sem evidéncias de
lesdes hipermetabolicas suspellas nessas localizagdes.

SUVmax hepatico (fisiolégico): 3,32

SUVmax "pool" sanguineo mediastinal (fisioldgico): 2,11

Achados tomograficos relevantes sem hipermetabolismo glicolitico:
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DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Prontudrio; p Data Atendimento: . b
AMendimento: Hora Atendimento!

Pacente: L Sexo:

Idade: . Data Nascimento: w
Setor: PET-CT

Pequeno palipo / cisto de retengdo maxilar & direita,
Imagem compativel com linfonodo infrapulmonar na cissura obliqua esquerda, medindo 4 mm.
Cisto hepalico no segmento VI medindo 0,9 cm,

Impressao:
PET/CT com "*F-FDG, em contexto de Linfoma difuso de grandes células B, evidenciando:

- Linfonodos/linfonodomegalias hipermetabélicas e acentuado hipermetabolismo glicolitico
na amigdala direita, compativeis com doenga linfoproliferativa em atividade
supradiafragmatica, conforme especificado no corpo no laudo.

- Distribuigdo fisiolégica do radiofarmaco nos demais segmentos corporais.

Observagdes:

- A Tomografia Compuladorizada & realizada para releréncia anatdmica e para corregdo de alenuagdo do exame de
PET e nao substitul exame lomogréfico diagnoslice dedicado,

- PET com 18F-FDG tem acuracia limitada na detecgdo de lesdo enceldlica secundaria,

Esto laudo foi assinado elelr o
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