Manifestacdo bucal de linfoma difuso de grandes células B

Oral manifestation of diffuse large B-cell ymphoma
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O linfoma de células B acomete cerca de 90% de todos os casos de linfoma. O
aparecimento da lesdo bucal deste tipo de linfoma é pouco comum e raras vezes se

manifesta em regido anterior de mandibula. Neste relato de caso, o paciente de 22 anos,
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sexo masculino, com diagnostico de linfoma de grandes células B em mediastino e
pleura, apés um ano de tratamento apresentou lesdo nodular em regido anterior de

mandibula, comprometendo os dentes incisivos inferiores. O diagnostico histologico e
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imuno-histoquimico confirmou a forma secundaria do linfoma. O paciente foi submetido

a tratamento quimioterapico com regressao completa da lesdo mandibular e esta sob
acompanhamento odontologico reabilitador. Rev. Bras. Hematol. Hemoter:
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Linfomas ndo Hodgkin da cavidade oral e orofaringe
sa0 definidos como neoplasias de células linfoides em que a
manifestagdo da doenga ocorre no palato, lingua, assoalho
da boca, gengiva, mucosa bucal, 1abios, tonsilas palatinas,
amigdalas linguais ou orofaringe. Estes linfomas sdo classi-
ficados e subdivididos pela Organiza¢ao Mundial de Satide
em: Linfoma difuso de grandes células B, Linfoma de célula
do manto, Linfoma folicular, Linfoma extranodal de células B
da zona marginal, Linfoma de Burkitt, Linfoma de célula T.!

O linfoma de células B acomete cerca de 90% de todos
os casos de linfoma. O linfoma difuso de grandes células B ¢
a forma mais comum dos linfomas ndo Hodgkin e acomete
principalmente adultos, mas também se manifesta em criangas.
O linfoma difuso de grandes células B pode ocorrer fora dos
linfonodos, sendo denominados extranodais.??

Na cavidade oral representam cerca de 2% de todos os
linfomas nao Hodgkin, ndo apresentam predileg¢ao por sexo,
acometem em sua maioria pacientes entre a quarta e oitava
décadas de vida, com idade média entre 50 e 60 anos.*

Comumente apresentam-se como tumefagdes em tecido
mole justadsseo no vestibulo bucal, podendo, em alguns
casos, estarem intradsseos com extravasamento para tecido
mole, com sintomatologia dolorosa ou parestesia da regido.’
As localizagdes mais frequentes na cavidade oral sdo: gen-
givas, lesdes intradsseas na mandibula, palato e na maxila.®
Os sinais e sintomas apresentados pelos linfomas na
cavidade oral sdo de curta duragdo e com progressao rapida
da lesdo. As lesdes bucais estdo relacionadas a doengas ja
disseminadas e raramente tém sua primeira manifestagao na
cavidade oral .’

O diagnostico dos linfomas orais pode ser complicado
pelo baixo indice de suspeita clinica. Diante desta condigao,
¢ indicada a realizag@o de biopsia incisional, sendo a area de
escolha criteriosa para que nao ocorram erros diagnosticos.
Atualmente, a melhor op¢ao de anélise diagndstica € o exame
imuno-histoquimico da lesdo, que distingue as condigdes
benignas das malignas, oferecendo uma rigorosa subclas-
sificagao dos tipos de linfoma.
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Existem trinta ou mais subtipos de linfoma que foram
categorizados em uma classifica¢do de acordo com a velo-
cidade de crescimento em: baixo grau (muito lento) ou alto
grau, agressivo (muito rapido) e também em relacao ao linfocito
emT, B ouNK.?

O tratamento ¢ realizado com esquema quimioterapico
CHOP (Ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e pred-
nisona), ¢ por vezes associado ao rituximab (R-CHOP).’

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de linfoma
difuso de grandes células B do mediastino com manifestagao
secundaria em cavidade oral.

Relato de Caso

Paciente com 22 anos, sexo masculino, com diag-
ndstico em maio de 2007 de linfoma difuso de grandes células
B em mediastino e pleura, tratado com esquema quimio-
terapico de IV CHOP + II R-CHOP, com recidiva da lesdo em
agosto de 2008 acometendo mandibula, meninge, rim e
estdomago.

Ao exame clinico intra-oral foi constatado aumento de
volume em fundo de sulco gengival vestibular mandibular
em regido dos dentes incisivos central e lateral do lado direito
com apagamento de fundo de sulco, e coloragdo idéntica as
mucosas adjacentes, descolamento do ligamento periodontal
na regido cervical, além de mobilidade avancgada (Grau III)
dos dentes envolvidos na lesdo, segundo a classificagao
clinica (Lindhe, 2003) das lesoes periodontais estabelecida
segundo o grau de destrui¢ao horizontal de tecido periodontal
entre as raizes dentarias (Figura 1).

A lesdo apresentava consisténcia fibrosa, que se defor-
mava a compressao e voltava a conformagao normal. Os testes
de percussio para investigacao de vitalidade pulpar e resposta
inflamatoria foi negativa nos dentes associados a lesao.

Aos exames de imagem a lesdo mostrava-se radiolticida
envolvendo os dentes incisivo central e o incisivo lateral
inferiores do lado direito, apresentando-se com limites mal
definidos (Figura 2).

Os achados clinicos e radiograficos sugeriram hipoteses
diagnosticas de lesdes cisticas Osseas bucais, neoplasias
benignas de tecidos duros ou de origem odontogénica, e,
diante do diagnostico do linfoma em outros 6rgaos, a suspeita
de linfoma bucal.

Diante dos achados foi planejada uma bidpsia incisional
de lesao em mucosa bucal mandibular. O local eleito para se
realizar a bidpsia apresentava-se com a mucosa desinserida e
os dentes associados com mobilidade de grau III; foi
removido um fragmento com coloragio idéntica as mucosas
adjacentes de aspecto fibroso e sangrante. Optou-se pela
extragdo dos dentes envolvidos por apresentarem compro-
metimento periodontal.

O fragmento removido foi enviado para exame anatomo-
patologico e imuno-histoquimico. O aspecto macroscopico
do fragmento era irregular, medindo 0,4 cm, constituido por

Figura 1. Les&o caracterizada por aumento de volume vestibular
mandibular dos dentes incisivos inferiores com ulceragéo

Figura 2. Imagem radiografica mostra area radiolucida envolvendo
os dentes incisivos inferiores do lado direito.

tecido firme e esbranquigado. Ao exame microscopico, frag-
mento de mucosa revestida por epitélio plano estratificado
que apresenta no corion infiltrado predominantemente linfo-
citos com nucleos ligeiramente irregulares, entremeados por
raros plasmocitos e neutrofilos. Em certa area ha um actimulo
de fibrina e piocitos, além de infiltraco linfocitaria em mucosa
(Figura 3). Imuno-histoquimicamente foram pesquisados
antigenos CD15, CD30, CD45, CD3 e CD20. Ao exame
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Figura 3. Fragmento de mucosa oral, no cérion apresentando um
infiltrado predominantemente de linfécitos com nucleos ligeiramente
irregulares

Figura 4. Marcagéo imuno-histoquimica positiva para CD20

microscopico a pesquisa revelou imunoexpressao de: CD15
negativo, CD30 negativo, CD45 positivo, CD3 negativo e
CD20 positivo (Figura 4), sendo diagnosticado como com-
pativel com linfoma difuso de grandes células B.

No momento, o paciente estd sob tratamento onco-
hematologico com dexametasona e rituximab, em remissao
completa da lesdo bucal.

Discussao

O linfoma difuso de grandes células B ocorre fora dos
linfonodos, denominados extranodais, e o diagnodstico dos

linfomas orais pode ser complicado pelo baixo indice de
suspeita clinica e por apresentar como diagnoésticos dife-
renciais o linfoma de Burkitt,’ a hipercalcemia (tumor marrom
da paratireoide) e lesao central de células gigantes, portanto,
arelevancia da descri¢do deste caso. Outro ponto importante
¢ o momento do aparecimento da manifestagdo bucal, que,
em sua maioria, ocorre de forma secundaria a manifestagao
inicial. Neste relato de caso encontramos uma manifestagao
secundaria da doenca em cavidade oral, que ¢ a forma de
apresentacdo mais comum, diferente do caso descrito por
Jham et al,>que observaram manifestagéo bucal primaria do
linfoma.

Kolokotroniset al,'® em seu artigo sobre linfomas com
acometimento bucal, tiveram como achado histoldgico mais
encontrado as células grandes difusas, compativel com os
achados neste relato, o qual foi compativel também com o
histopatologico do linfoma principal de mediastino. Histo-
logicamente, o caso apresentado estd de acordo com a
frequéncia de fendtipos apresentada pela literatura,' que
mostra que linfomas de células B, como no caso apresentado,
sao mais frequentes que linfomas de outras células do sistema
linforreticular.

Os aspectos clinicos no acometimento de pacientes
com linfoma difuso de grandes células B geralmente estdo
presentes em individuos do género masculino, idade adulta,
com presenca de tumefacdo firme e difusa no local da
lesdo;>!>16 estes achados sdo compativeis com este relato
de caso. Entretanto, a localizag@o da lesdo em regido anterior
de mandibula diverge da maioria dos casos da literatura,
segundo Epstein et a/® ¢ Goteri et al,'* o acometimento na
cavidade oral ocorre com maior frequéncia no anel de
Waldeyer, tonsilas e palato, sendo raro o acometimento da
mucosa vestibular de mandibula, como ocorre no caso em
questao.

Conclusao

Os linfomas sdo lesdes malignas agressivas,
entretanto, quando identificadas precocemente, apresentam
um alto potencial de cura através de quimioterapia associada
ou ndo a radioterapia. Cabe ao cirurgido dentista diag-
nosticar a manifestacdo bucal e maxilofacial do linfoma bem
como seus diagnosticos diferenciais, contribuindo assim
para o tratamento médico efetivo da doenga onco-hema-
tologica.

Abstract

B-cell ymphomas account for around 90% of all cases of lymphoma.
The appearance of oral lesions with this type of lymphoma is
uncommon but in cases where involvement is seen, the anterior
region of lower jaw is most frequently affected. Here the case of a
22-year-old male patient is reported; he was diagnosed with large B
cell lymphoma in the mediastinal pleura and after 1 year of treatment
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he evolved with a nodular lesion in the anterior region of the lower
Jjaw involving the incisors. Histological diagnosis and
immunohistochemistry confirmed secondary lymphoma. The patient
was submitt Rev. Bras. Hematol. Hemoter.

Key words: Oral manifestations, lymphoma, large B-cell diffuse;
Jaw neoplasms.
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