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LINFOMA DE CELULAS T CUTANEO
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Paciente masculino, 81 anos, com queixas de prostragdo e
astenia de evolugdo de duas semanas. Apresentava erupgies
cutaneas em tronco, abdome, dorso e membros, com flictemas
pruriginosas, eritematosas, com formagdo e ruptura das bolhas e
posterior descamacdo. Fez uso prolongado de corticdide e melho-
ra parcial da sintomatologia cutanea. Exame fisico normal. Exames:
Hb: 13,6 g/dl, GL: 27.600/mm3 (b 2% s 60% | 30% m 8%),
plaquetas: 136.000/mm3, provas de funcdo hepatica normais,
creatinina: 1,5 mg/dl, uréia: 65 mg/dl, b2 microglobulina: 3,61 mcg/
ml, LDH: 204 u/l. Mielograma: infiltragdo medular por linfocitos
maduros (28%). Bidpsia de crista iliaca: sugestivo de doenca
linfoproliferativa. Imunofenotipagem: doenca linfoproliferativa
cronica de células t madura. Com o diagnéstico de linfoma de
células t foi iniciado esquema de quimioterapia (ciclofosfamida,
vincristina e prednisona), com resposta hematoldgica completa e
melhora das lesbes cutaneas. O linfoma cutaneo de células t é raro,
correspondendo a cerca de 10% a 15% de todos os linfomas. E
comum nos paises orientais, tendo intima relagdo com o virus
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HTLV-1, maior incidéncia em adultos com idade entre 55 e 60 anos
e freqliente no sexo masculino. A malignizacdo das células t
epidermotrdpicas resulta na denominacdo global LCCT. No trata-
mento do LCCT séo propostos diversos métodos terapéuticos,
sem real consenso sobre o melhor a ser utilizado. O sucesso do
tratamento depende diretamente da fase evolutiva em que se
encontra a doenca, bem como da resposta individual de cada
paciente. Entre os métodos mais consagrados citam-se a
quimioterapia topica (com mostarda nitrogenada ou carmustina), a
quimioterapia sistémica, a radioterapia, os imunomoduladores bi-
olégicos (interferon-alfa, interferon-gama e interleucina 2) e o
transplante alégeno de medula dssea.
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