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Resumo

Introdugio: O linfoma nasal primario é um tumor extranodal raro e representa 0,44% de todos os linfomas extranodais
nessa localizagao. O linfoma nasal primario deriva da linhagem T em torno de 75% dos casos.

Objetivo: Descrever um caso de Linfoma nasossinusal de células T Natural Killer, atendido no Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goias.

Relato do Caso: Paciente de 48 anos, sexo feminino, apresentando tumefacao difusa na hemiface esquerda, de con-

sisténcia firme-elastica e dolorosa a compressao digital. Tomografia dos seios da face identificou um
velamento maxilar total a esquerda e de algumas células etmoidais posteriores. Com a hipétese diagndstica
de uma afec¢ao tumoral, optou-se por remogao cirtirgica via transmaxilar, sendo encaminhado o
material para biopsia. O exame histopatolégico diagnosticou um tumor altamente necrético padrao
angiocéntrico, populacao linfoide polimérfica e atipica (Linfoma T/NK), diante do diagnéstico a paciente
foi submetida a quimioterapia com regressao total do edema facial.

Comentarios Finais: O otorrinolaringologista deve estar atento para a existéncia dos linfomas entre as doengas nasossinusais,
pois o diagnéstico precoce melhora a sobrevida na medida em que previne metistases, crescimento
e destruicao local.

Palavras-chave: linfoma extranodal de células T-NK, linfoma nao Hodgkin, linfoma; linfoma de células T.

SuMMARY

Introduction: The primary nasal lymphoma is an uncommon extranodal tumor and represents 0.44% of all Extranodal
lymphomas in this region. The primary nasal lymphoma derives from the T-linecage in nearly 75% of
the cases.

Objective: To describe a case of nasosinusal lymphoma of T Natural Killer cells, attended in the Clinical Hospital
of the Federal University of Goias.

Case Report: 48-year-old female patient with diffuse tumefaction in the left hemiface of firm-elastic consistency and

painful upon digital compression. Face sinuses tomography identified a total maxillary veiling to the
left and some posterior ethmoidal cells. With the diagnostic hypothesis of a tumor affection, we opted
for the surgical removal via a transmaxillary approach and the material was sent for biopsy. The
histopathological exam diagnosed a highly necrotic tumor of angiocentric pattern, polymorphic and
atypical lymphoid population (T /NK Lymphoma); with the prognosis, the patient was submitted to
chemical therapy with total regression of the facial edema.

Final Comments: The otorhinolaryngologist must be attentive as regards the existence of lymphomas among the nasosinusal
diseases, because the early diagnosis improves the survival as it prevents metastases, growth and local
destruction.

Keywords: T-NK cells extranodal lymphoma, non-Hodgkin lymphoma, lymphoma, cells lymphoma.
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INTRODUCAO

Olinfoma nasal primario ¢ um tumor extranodal raro
e representa 0,44% de todos os linfomas extranodais
localizados nessa regiao. Dentre os tumores extranodais os
linfomas nao-Hodgkin sao divididos em neoplasias de
células B e T e linfomas de células T Natural Killer - T/NK,
sao frequentes nos paises orientais, mas raros na populacao
ocidental. Aproximadamente 75% dos casos de linfoma
nasal primario derivam da linhagem T (1,2).

O fendtipo é determinado por imunoperoxidase
comvirios anticorpos monoclonais. A expressio do CD 56
(molécula de adesao celular neural, marcador celular Natu-
ral Killer) é incomum entre os linfomas, mas define o
linfoma de células T/Natural Killer (3).

O linfoma de células T/NK pode se manifestar em
qualquer faixa etaria, com predominancia no género mascu-
lino, sendo a idade avancada e tumor volumoso fatores
associadosa baixa sobrevida. Essa neoplasia pode dissemina-
se para outros sitios extranodais, comoa pele, tecido subcu-
tineo, trato gastrointestinal, testiculos dentre outros (2,4).

Neste artigo € proposto a apresentacao de um caso,
cuja relevancia reside no fato deste se constituir em caso
raro no ambulatério de otorrinolaringologia e em outras
especialidades.

No presente relato os autores descrevem um caso
de Linfoma nasossinusal de células T Natural Killer, atendi-
do no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goids.

ReLAaTO DO Caso

Paciente de 48 anos, sexo feminino, natural de
Goidnia - Goias procurou o Pronto Socorro de
Otorrinolaringologia do Hospital das Clinicas da Universida-
de Federal de Goids em novembro de 2007, com o
seguinte quadro clinico: edema doloroso e progressivo na
hemiface esquerda ha um més com rinorreia purulenta,
sem melhora comuso de antibi6ticos. Relatava, ainda, leve
emagrecimento e sudorese noturna desde o inicio da
doenca. Sem outros sintomas otorrinolaringolégicos e loco-
regionais.

No momento da consulta, a paciente encontrava-se
embom estado geral com sinais vitais normais. Na inspecao
e palpaciao cérvico-facial identificou-se presenca de
tumefacao difusa na hemiface esquerda, de consisténcia
firme-elastica e dolorosa a compressao digital. Sem altera-
¢coes na regiao do pescoco (Figura 1).
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Figura 1. Edema de hemiface esquerda. Consisténcia firme e
Ruborizada. HC/UFG 2007.

Figura 2. TC de seios da face. Corte axial em janela de partes

moles evidencia presenca de material com densidade de
partes moles ocupando os seios maxilares. A esquerda ocorre
extensao do processo pelas paredes anterior € medial do seio
maxilar com pequeno borramento da gordura pré-maxilar.
HC/UFG 2007.

Na avaliacao clinica otorrinolaringologica a
orofaringoscopia e otoscopia nio apresentavam altera-
coes. Na rinofaringoscopia anterior observou-se presenca
de secrecao purulenta no meato médio esquerdo.

O exame de nasofaringolaringoscopia mostrou se-
crecao no meato médio esquerdo com recobrimento de
toda mucosa de aparéncia edemaciada e obstrutiva. Cavi-
dade nasal direita nao revelou alteracoes.

A tomografia computadorizada dos seios da face
revelou velamento maxilar esquerdo total com compro-
metimento de células etmoidais posteriores (Figuras 2 e 3).
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Figura 3. TC de seios da face. Corte coronal em janela éssea

nao mostra evidéncias de lesao éssea parietal. HC/UFG 2007.

Sugestivo de processo inflamatério (celulite) pré-maxilar a
esquerda, com um aumento do volume da hemiface
esquerda.

Diante do quadro clinico a paciente foi internada.
Foram solicitados parecer da equipe de hematologia e
exames laboratoriais como: hemograma, coagulograma,
glicemia e creatinina, cujos resultados mostraram-se nor-
mais e sorologia anti-HIV 1 e 2 negativas na ocasiao.

Com hipdtese diagnostica de lesao tumoral com
origem no seio maxilar esquerdo optou-se pela biopsia
incisional através da abordagem cirargica via transmaxilar
para obter fragmentos da massa e posterior andlise
anatomopatologica.

O exame histopatolégico diagnosticou um tumor
altamente necrético padrio angiocéntrico, populacio
linfoide polimérfica e atipica (Linfoma T/NK). Marcadores:
CD3+, CD30+, CD5+, EBV-, CD56+, CD43-, ALC+, AE1AE3-
, CD45Re+, CD20-.

A tomografia computadorizada de térax e abdome
total encontrava-se sem alteracoes. A biopsia de medula
6ssea mostrou-se normocelular para a idade taxa de ocu-
pacao da mesma de 50%.

Com odiagndstico de linfoma de células NK do seio
maxilar esquerdo e auséncia de metastase iniciou-se o
tratamento quimioterapico com regressao total do edema
facial e melhora acentuada do quadro. Durante o segui-
mento por um ano, houve manutenc¢ao da melhora clinica.

Considerando o processo recidivante, a paciente
permanece em acompanhamento com as equipes de
otorrinolaringologia e hematologia do hospital, para segui-
mento ao tratamento.

DiscussAo

O interesse na descricao deste caso é evidenciado
na raridade com que a doenga ocorre, assim como o
desenrolar e desfecho do mesmo.

No caso descrito, a paciente apresentou compro-
metimento da hemiface esquerda e seios paranasais. A
literatura descreve que o trato gastrointestinal € o local mais
comum de surgimento do linfoma extranodal, seguido da
regiao da cabeca e o pescoco. Nesta regido, os locais mais
afetados sao nasofaringe, tonsilas e base da lingua. Outras
estruturas como os seios paranasais, 6rbita e as glandulas
salivares, podem ser afetadas. Entretanto, o envolvimento
da cavidade oral é incomum (5,6,7).

O Linfoma nao-Hodgkin acomete frequentemente
adultos com idade entre 40 e 80 anos. Ha uma nitida
relacao deincidéncia entre linfoma nao-Hodgkin e jovens
com sorologia HIV positiva. Individuos HIV positivos
apresentam 60 vezes mais riscos que a populacio geral.
Estudos mostram que 3% das pessoas infectadas com HIV
desenvolvem linfomas (8,9). Contrariamente no caso apre-
sentado houve sorologia Elisa negativa para HIV 1 e 2.

O diagnéstico da neoplasia nasossinusal é muitas
vezes tardio, devido a sua possivel manifestacao
oligossintomatica, pouco aparente. Manifestacoes clinicas
como: dor facial, edema, epistaxe, secreciao purulenta, dor
odontogénica, obstrucao nasal, sinusite, fistulas
sinusocutianeas, necrose, ulceracao e perfuracao septal,
entre outras podem estar presentes e, por vezes, acompa-
nhados de febre e perda de peso (2,3). No caso relatado
houve edema facial ruborizado, sudorese noturna, rinorreia
purulenta e emagrecimento. O quadro clinico desenvolvi-
do pela paciente esta condizente com relatos da literatura,
sugerindo o diagnostico da doenca.

O CD-56 é um marcador especifico para o linfécito
Natural Killer, e o linfoma T/NK constitui uma nova
terminologia para uma série de eponimos que nomeavam
esta doenca previamente. Este linfoma proporciona um
prognéstico reservado, sendo a estatistica de sobrevida
conflitante de 9% em trés anos até 46 a 63% em cinco anos
(10). Este marcador esteve presente no estudo imuno-
histoquimico do material removido no seio maxilar da
paciente.

COMENTARIOS FINAIS

O otorrinolaringologista deve estar atento para a
existéncia dos linfomas entre as doencas nasossinusais O
linfoma nasossinusal de células T/NK € linfoma extranodal
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incomum, no entanto deve ser considerado no diagndstico
diferencial dos tumores dessa regiao.

A atuacdo conjunta com o hematologista e impor-
tante no tratamento e conducao dessa doenca, pois €
necessaria a interven¢ao quimioterapica.

O profissional deve estar alerta, diante de quadros
inespecificos e arrastados, uma vez que, a identificacao e
o diagndstico precoce melhoram a sobrevida na medida
em que previne metastases, crescimento e destruicao
local.
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