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RESUMO

Este relato de caso descreve o uso da ultrassonografia de alta frequéncia (USG-AF) como ferramenta diagnédstica para linfomas cutdneos. Os
linfomas cutaneos sdo classificados em linfomas de células T e linfomas de células B, com linfomas de células B caracterizados por poucas lesées
com crescimento rdpido.

O paciente deste relato de caso apresentava nédulo eritemato-acastanhado intensamente vascularizado no ombro esquerdo. A USG-AF revelou
lesdo tumoral heterogénea localizada na epiderme e subcutdneo, infiltrando a musculatura adjacente com vascularizacGo aumentada. A
tomografia computadorizada (TC) confirmou a presen¢a de uma lesdo expansiva. O exame anatomopatoldgico revelou linfoma cutdneo
primdrio de centro folicular. Um achado de interesse foi a presen¢a da zona de Grenz, vista tanto na ultrassonografia quanto na histopatologia.
Embora o USG-AF tenha sido usado para vdrias condi¢bes dermatoldgicas, hd dados limitados disponiveis sobre seu uso para linfomas cutdneos.
Este relato de caso destaca o uso potencial da USG-AF como uma ferramenta néo invasiva, repetivel e de monitoramento objetivo para linfomas
cutdneos.
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ABSTRACT

This case report describes the use of high-frequency ultrasonography (HF-USG) as a diagnostic tool for cutaneous lymphomas. Cutaneous
lymphomas are classified into T-cell and B-cell lymphomas, with B-cell ymphomas characterised by few lesions with rapid growth.

Thepatientin this case report presented with an intensely vascularized reddish-brown nodule on the left shoulder. HF-USG revealed a heterogeneous
tumour lesion located in the epidermis and subcutaneous, infiltrating the adjacent muscles with increased vascularization. Computed tomography
(CT) confirmed the presence of an expansive lesion. Anatomopathological examination revealed a primary cutaneous follicle center lymphoma. A
finding of interest was the presence of the Grenz zone, which was seen on both ultrasound and histopathology.

While HF-USG has been used for various dermatological conditions, there is limited data available on its use for skin lymphomas.

This case report highlights the potential use of HF-USG as a non-invasive, repeatable, and objective monitoring tool for cutaneous lymphomas.
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INTRODUCAO

Os linfomas cutaneos sao classificados de acordo com
sua origem celular em linfoma de células T e linfoma de
células B. A taxa de incidéncia anual é de 0,3 por 100.000
habitantes. 65% dos casos sao células T, 25% sao células
B e 10% sao linfomas histiocitarios verdadeiros ou outros
tipos raros de linfomas. Do ponto de vista dermatologico,
os linfomas de células B caracterizam-se por poucas lesoes,

em geral nodulos ou infiltrados, apresentando crescimento
relativamente rapido 2.

Ha poucos relatos na literatura sobre diagnostico de
linfomas cutaneos utilizando a ultrassonografia. Nosso
objetivo com o relato é colocar em evidéncia a ultrasso-
nografia de alta frequéncia como possibilidade de instru-
mento diagnostico e de acompanhamento para linfomas
cutaneos.
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RELATO DE CASO

Paciente masculino, 43 anos, trabalhador da construgao
civil. Negava comorbidades, uso de medicagGes continuas
e alergias. Sem historia de tabagismo, etilismo ou cancer de
pele prévio. Referia apresentar a lesdo no ombro esquerdo
ha cinco meses. O quadro se iniciou ha uma ano, com surgi-
mento de outras lesoes semelhantes em ombro direito, torax
anterior e dorso, todas com desaparecimento espontaneo e
com duragao de poucos meses. Apresentava sensacao de ar-
dor e eventual prurido no local, sem alteragao na mobilidade
do ombro afetado. Referia surgimento de linfonodomegalia
cervical recorrente neste periodo. Negava perda ponderal e
tinha sorologias negativas.

Ao exame fisico apresentava nodulo eritemato-acasta-
nhado intensamente vascularizado, com algumas papulas
na superficie. A lesao media 22 x 15cm e localizava-se no
ombro esquerdo, era quente, macia e elastica (Figura 1).
Apresentava como alteragoes laboratoriais apenas aumento
de provas inflamatorias (PCR e VHS), sem outras alteragoes
dignas de nota.

Figura 1: Lesao clinica em ombro direito com dermatoscopia (direita).

A ultrassonografia de alta frequéncia (USG-AF) de partes
moles foi realizada com transdutor de 18MHz e evidenciou
lesao tumoral heterogénea localizada na epiderme e tecido
celular subcutaneo, infiltrando a musculatura adjacente e
com aumento da vasculariza¢cao ao SMI (Superb Micro-vas-
cular Imaging) (Figura 2).

Figura 2: lesao heterogénea acometendo derme, tecido celular subcuta-
neo e infiltrando, com aumento da vascularizagao ao SMI.

A tomografia computadorizada (TC) evidenciou em om-
bro direito lesdo expansiva com densidade de partes mo-
les de aspecto infiltrativo, indissociavel da musculatura do
manguito rotador e do deltoide, medindo cerca de 13,7 x
12,5cm, apresentando algumas areas hipoatenuantes suges-
tivas de degeneracado cistica / necrotica além de linfadeno-
megalia difusa.
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Anatomopatolégico da lesao evidenciou proliferacao
difusa de células linfoides atipicas, sem acometimento/res-
peitando a epiderme, além dos pormenores do infiltrado
inflamatorio de células monomorficas, de tamanho médio a
grande. Na imuno-histoquimica apresentou CD79 positivo
para todas as células, marcador de linfocito B e CD 10 e Bcl2:
marcadores do linfoma centrofolicular sistémico. (Figura 3).

Figura 3: Cortes histoldgicos de pele evidenciam lesao de alta celulari-
dade, acometendo toda a derme e hipoderme, composta por linfocitos
atipicos, com centrdcitos e centroblastos, padrao difuso de infiltragao e
raros centros foliculares residuais. Epiderme e pequena faixa da derme
papilar (zona Grenz) sdo poupadas (HE, 10x / 40x).

Um achado que chamou a ateng¢ao no caso foi a presenga
da Zona Grez (faixa de derme poupada entre a epiderme e
0 tumor) e sua traducao ultrassonografica como uma faixa
hipoecoica entre a epiderme e a derme acometida (Figura 4).

Figura 4: correlacdo entre a ultrassonografia e a histopatologia. Em am-
bas, é possivel observar a epiderme intacta e uma zona de derme nao
acometida entre a epiderme e o tumor (Zona Grenz).

Confirmado diagnostico de linfoma de grandes células
B, com fenotipo centrofolicular rico em linfocitos T, com
infiltragdo cutanea. Paciente manteve seguimento com a he-
matologia, que iniciou protocolo quimioterapico R-CHOP.

DISCUSSAO

A historia clinica, o exame fisico e exames de imagem
como a USG-AF auxiliam no diagnéstico de linfomas cuta-
neos. A confirmagao, no entanto, € obtida essencialmente
por exames histologicos e imuno-histoquimicos. As células
do centro folicular geralmente expressam CD20+, CD79a+,
BCL-6+ e BCL-2- (possivelmente com uma expressao fraca
de BCL-2 em uma minoria de células B), com expressao
variavel de CD43 e CD106 23. Nao tratadas, as lesoes au-
mentarao e podem se tornar localmente agressivas *.

Embora a USG-AF exista desde 1979, esta sendo cada
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vez mais utilizada em um numero crescente de aplicagoes,
incluindo dermatologia clinica e experimental °.

A USG-AF é rapida, n3o invasiva e reproduzivel, tornan-
do-se uma ferramenta objetiva de monitoramento. Além
disso, como as imagens de ultrassom permitem a avaliacao
quantitativa da resposta ao tratamento, ele pode ser usado
em indmeras doengas de pele, incluindo condi¢oes inflama-
torias (dermatite atopica, psoriase); também pode ser usado
para orientar intervengoes terapéuticas em diversas derma-
toses. Até o momento, o uso oncologico da USG-AF tem se
concentrado principalmente em canceres de pele melanoma
e nao-melanoma, com poucos dados disponiveis sobre seu
uso em linfomas cutaneos °.

Até onde sabemos, as caracteristicas ultrassonograficas
dos linfomas cutaneos e sua semelhanga com a histologia
foram pouco aprofundadas, embora muitos artigos sobre ca-
racteristicas dermatoscopicas de linfomas cutaneos tenham
sido publicados nos ultimos anos. Recentemente, o ultrasso-
nografia foi proposto para monitorar a resposta a terapia na
micose fungoide (um subtipo de linfomas T) 7.

Como caracteristicas ultrassonograficas, nos linfomas
cutaneos da camada dermo-epidérmica, foram observadas
areas hipoecogénicas de forma irregular. Essas lacunas apre-
sentavam vascularizagao intralesional 8 No caso apresenta-
do, o que chamou a atengao foi a presenca de epiderme
preservada e uma faixa de derme normal entre a epiderme
e a lesao tumoral, que se traduz na histopatologia como a
zona de Grenz. Esse achado, no contexto da hipotese clinica
de linfoma, nos leva a pensar nos linfomas de células B e nao
nos de células T (uma vez que este altimo grupo apresenta
como caracteristica o epidermotropismo, ou seja, 0 acometi-
mento da epiderme pelos linfocitos ™, nao sendo esperado
o achado da zona Grenz).

CONCLUSAO

Temos um arsenal limitado de exames de imagem para
auxilio diagnostico dos linfomas cutaneos, e a USG-AF vem
se mostrando como importante e util ferramenta para o
papel. Colocamos neste relato; portanto, em evidéncia, a
ultrassonografia de alta frequéncia como possibilidade de
instrumento diagnostico e de acompanhamento para lin-
fomas cutaneos. Além disso, destacamos a importancia da
correlagao entre a ultrassonografia e a histopatologia, para
melhor compreensao dos achados do exame, como a tradu-
¢do ultrassonografica da zona Grenz no caso apresentado.
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