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RESUMO

Linfoma nao-Hodgkin (LNH) ¢ uma das complicagées oncoldgicas
mais frequentes em portadores da sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (SIDA). O risco de desenvolvimento do Linfoma nio-
-Hodgkin nos pacientes infectados pelo virus da imunodeficiéncia hu-
mana (HIV) estd diretamente relacionado & imunossupressao cronica,
sendo particularmente mais frequentes nos paciente com baixa conta-
gem de CD4. O objetivo deste estudo foi relatar o caso de Linfoma
nio-Hodgkin de células T em cavidade oral, em paciente com o virus
da imunodeficiéncia humana positivo, enfatizando a sua importincia
clinica e a necessidade do diagndstico precoce especialmente em pa-
cientes com SIDA. Paciente do sexo feminino, 38 anos, sabidamente
HIV positivo, sem tratamento antirretroviral, apresentando tumoragio
extensa, vegetante, fridvel, de bordos irregulares, dolorosa em palato
duro, acompanhada de linfoadenomegalia a direita. Realizada bidpsia
da lesdo e estudo imuno-histoquimico com resultado de linfoma nao-
-Hodgkin de células T. Foi iniciado tratamento especifico para HIV
e encaminhamento para centro onco-hematolégico especializado. O
caso relatado reflete rara manifestacio de Linfoma nio-Hodgkin em
cavidade oral, em paciente com o virus da imunodeficiéncia humana
positivo, reforcando sua importancia clinica e a necessidade do diag-
ndstico precoce, a fim de diminuir a morbimortalidade e melhorar seu
reconhecimento clinico.

Descritores: Sindrome de imunodeficiéncia adquirida/complica-
coes; Linfoma nao-Hodgkin/etiologia; Linfécitos T; Humanos;
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ABSTRACT

Non-Hodgkin lymphoma (NHL) is one of the most common
cancer complications in patients with acquired immunodefi-
ciency syndrome (AIDS). The risk of developing NHL in hu-
man immunodeficiency virus (HIV)-infected patients is directly
related to chronic immunosuppression, and particularly more
frequent in patients with low CD4 count. The aim of this stu-
dy was to report the case of T-cell NHL in the oral cavity in
HIV-infected patients, emphasizing its clinical importance and
necessity of early diagnosis especially in patients with AIDS.
Thirty-eight-year-old female patient, HIV-positive, without an-
tiretroviral treatment, showing extensive, vegetative, friable, of
ragged edges, painful tumor on hard palate, accompanied by
lymphoadenomegaly on the right side. Biopsy of the lesion, and
immunohistochemical study were performed with result of T-cell
non-Hodgkin lymphoma. Treatment was started specifically for
HIV, and patient was referred to a specialized oncohematologi-
cal center. The related case reflects a rare manifestation of non-
-Hodgkin lymphoma in the oral cavity in HIV-positive patient,
reinforcing its clinical importance and necessity of early diagnosis
in order to decrease morbidity and mortality and improve its cli-
nical recognition.

Keywords: Acquired immunodeficiency syndrome/complica-
tions; Lymphoma, non-Hodgkin/etiology; T-lymphocytes; Hu-
mans; Female; Adult; Case reports.

INTRODUCAO

Os linfomas nao-Hodgkin (LNH) sio doencas malignas clonais
que resultam de mutagoes na célula linfoide progenitora. A célula
maligna possui fendtipo de célula B, T ou NK (natural killer),
como determinado por imunofenotipagem e/ou estudos de re-
arranjo génico”.

Virios estudos tem associado o aumento da incidéncia de linfo-
mas 2 infeccio pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e
outras infec¢oes virais, tratamentos imunossupressores ¢ fatores
ambientais, incluindo exposigio a pesticidas e solventes.

O risco aumentado de desenvolvimento do LNH nos pacientes
infectados pelo HIV estd diretamente relacionado  imunossu-
pressio cronica, sendo particularmente mais frequentes nos pa-

ciente com contagem de CD4 menor que 50/mm’©@.



Linfoma nio-Hodgkin de células T envolvendo a cavidade oral em paciente com
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O LNH ¢ a segunda neoplasia mais comum nos pacientes infec-
tados pelo HIV. Uma vez que o risco em pacientes soropositivos
¢ aproximadamente 60 a 100 vezes superior ao da populacio so-
ronegativa®.

Essa neoplasia surge em todos os grupos de exposicio para infec-
¢do por HIV, abrangendo todas as idades e diferentes paises, com
semelhantes caracteristicas epidemioldgicas e clinico-patolégicas,
com predominio em sexo masculino de raca branca®.
Aproximadamente um terco do LNH surge em tecidos diferentes
dos linfonodos e, por esta razio, eles sio chamados de linfomas
extranodais. Nos pacientes HIV positivos, esses linfomas apre-
sentam alto grau de malignidade e acometem principalmente o
sistema nervoso central ¥,

O LNH ¢ a segunda neoplasia mais prevalente na regido de ca-
bega e pescoco, representando cerca de 50% dos casos. Na cavi-
dade oral, representa menos de 5% de todas as malignidades e,
aproximadamente, 85% das lesoes envolvem as tonsilas e a regido
posterior do palato®.

O objetivo deste estudo foi descrever um caso de LNH de células
T, extranodal, com acometimento de palato duro, em paciente
HIV positivo, sem tratamento antirretroviral.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 38 anos, do lar, sabidamente HIV
positivo desde 1997, em tratamento especifico, tendo abando-
nado hd 5 anos. Foi encaminhada ao Hospital Regional Dr. Joio
Penido, Fundacio Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHE-
MIG), com quadro de emagrecimento ¢ lesdo tumoral vegetante
em palato, hd 2 meses. Tabagista inveterada. Apresentava-se es-
tdvel hemodinamicamente, afebril, com linfonodo palpdvel em
regido cervical a direita eldstico e indolor. Tumoracio extensa,
vegetante, fridvel, de bordos irregulares, dolorosa em palato duro,
A direita. Exames laboratoriais mostravam anemia macrocitica e
leucécitos globais diminuidos (3700/mm?, com 48% de linféci-

tos e 41% de segmentados), plaquetas normais; eletrélitos, fun-
¢do renal e hepdtica, ultrassonografia de abdémem e radiografia
de térax sem alteragoes. Carga viral de HIV de 188236 cépias;
CD4 268 /mm?; CD8: 956/mm?.

Foi realizada bi6psia da lesdo, com retirada de fragmentos mos-
trando, em andlise histopatolégica, processo ulceroso com es-
pessura crosto-fibrino-necrética; base da lesio com linfécitos
atipicos, nucleolados, com frequentes figuras de mitose. Estudo
imuno-histoquimico com resultado de LNH de células T.

O tratamento com antirretrovirais foi iniciado logo no inicio da
internacio. Com o diagndstico firmado, a paciente foi encami-
nhada para um hospital de tratamento oncolégico para terapéu-
tica especifica (Figuras 1 e 2).

DISCUSSAO

Na cavidade oral, o LNH representa menos de 5% de todas as
malignidades orais e, aproximadamente, 85% dessas les6es envol-
vem as tonsilas e a regido posterior do palato, corroborando com
o caso relatado, no qual a localizago anat6mica foi o palato®.
Em um estudo realizado por Silva em 2003, que avaliou a rela-
¢io de LNH e sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA),
verificou-se maior prevaléncia de linfoma em pacientes do sexo
masculino e a faixa etdria mais acometida entre 30 ¢ 49 anos, sen-
do esta tltima coerente com o relato. Quanto ao tipo histoldgico,
verificou-se maior prevaléncia de linfoma difuso de grandes cé-
lulas B alto grau. Quando se trata de NHL de células T, os locais
mais acometidos foram o seio maxilar com invasio dssea e aco-
metimento da medula 4ssea. O presente estudo apresentou uma
lesao oral causada por LNH de células T, ou seja, trata-se rara
manifestagdo tanto pelo tipo histolégico quanto pela localizagio
anatdmica dessa doenga em pacientes HIV positivos.

Gasparin e col. estudaram a prevaléncia e fatores de risco asso-
ciados as manifestagoes bucais em pacientes com HIV, foi cons-
tatado que alguns fatores, quando presentes podem contribuir

Figuras 1 e 2 — Aspecto clinico da lesdo exibindo tlcera em palato duro.
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para o desenvolvimento precoce dessas lesdes bucais tais como,
linfécitos T-CD4 abaixo de 200 células/mm?®, carga viral elevada,
xerostomia, higiene bucal precdria e uso de tabaco. No caso em
questdo, a paciente HIV positivo é uma fumante inveterada, nio
era aderente ao tratamento antirretroviral, apresentando alta car-
ga viral e baixa contagem de CD4, favorecendo o acometimento
bucal desta neoplasia.

O tratamento destes pacientes é complicado pela SIDA adja-
cente. As estratégias mais intensivas sio feitas nos pacientes com
linfomas nao relacionados com infecgio pelo HIV, uma vez que
estas podem ser pouco toleradas; entretanto os pacientes com
SIDA avancada podem obter beneficios significativos destas
abordagens. As caracteristicas de prognéstico reservado sio doen-
cas extranodais, contagem de CD4 abaixo de 100/mm? .

No caso em questio foi instituido tratamento com antirretrovi-
rais e as profilaxias primdrias precocemente.

CONCLUSAO

O presente relato enfatiza a importincia clinica e a necessidade
de seu diagnéstico precoce por se tratar de uma doenca de alta
mortalidade. Com isso, torna-se imprescindivel a sua divulgagio
para facilitar seu reconhecimento na pritica clinica e instituigio
de tratamento precoce, a fim de diminuir sua morbimortalidade.
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