Cartas ao Editor

Diagndstico: plasmocitoma extramedular (PEM) no hilo
pulmonar.

Plasmocitomas sdo divididos principalmente em medular/
6sseo tnico (mieloma solitdrio), extramedular ou um dos compo-
nentes do mieloma multiplo?. Sdo constituidos por células plas-
mocitérias apresentando degenera¢io maligna, produtoras de uma
molécula especifica de imunoglobulina®-".

A incidéncia do PEM ¢é maior no género masculino do que
no feminino, com uma relacio de 3—4:1, mais frequente por volta
dos 50-60 anos de idade"*®7, Estima-se que sejam 2—4% das
neoplasias derivadas dos plasmécitos, em que o maior represen-
tante é o mieloma muiltiplo!"*~"), este tltimo constituindo até 1%
do total das malignidades gerais®.

Aproximadamente 80-90% dos casos de PEM ocorrem em
estruturas craniocervicais (trato aerodigestivo superior, laringe,
nasofaringe, tonsilas, cavidades nasais e paranasais)('_8>, porém,
seus nimeros ndo chegam a 1% das lesdes neoplasicas da cabeca
e pescogo(s). Outros sitios como os tratos gastrintestinal e uroge-
nital, sistema nervoso central, tireoide, paratireoides, glandulas
salivares, linfonodos, pele, pulmdes e mamas sdo incomuns®3>9),

O acometimento linfonodal nos hilos pulmonares é extrema-
mente raro, com valores inferiores a 2% das ocorréncias®.

Geralmente, se apresentam como formac¢des com densidade
de partes moles de aspecto inespecifico®.

Histologicamente, ndo se originam diretamente da medula
6ssea e sdo indistinguiveis do mieloma multiplo, além de ser difi-
cil a diferenciacdo de granulomas de células plasmocitérias e
outras reacdes inflamatérias, sendo essencial a imunofenotipa-
gem1¥),

O diagnéstico de PEM decorre apés rigorosa investigacdo
para excluir mieloma muiltiplo, destacando-se a sua confirmacio
histolégica utilizando-se imuno-histoquimica, biépsia/puncéo de
medula 6ssea mostrando menos de 5% de atipia plasmocitaria,
descartar presenca de lesdes osteoliticas, dosagem e eletroforese
das proteinas séricas e urindrias (excluir presenca das proteinas M
e Bence-Jones, respectivamente) e inexisténcia de anemia!~+7),

PET/CT e gordura marrom na avaliacao da resposta terapéutica
no linfoma de Hodgkin

PET/CT and brown fat in the evaluation of treatment response
in Hodgkin lymphoma

Sr. Editor,

Paciente adolescente, sexo feminino, 15 anos de idade, ini-
ciou com quadro insidioso de emagrecimento e febre baixa. Apéds
biépsia de linfonodomegalia palpavel, foi diagnosticado linfoma

Os PEMs podem ser a manifestacido inicial do mieloma
multiplo, com progressdo, em média, de 30% das situacdes'>7.
Os tratamentos de escolha sdo o radioterapico, em virtude da
alta radiossensibilidade em 80—100% dos casos, e o cirtrgico para
leses localizadas">>®. Observam-se nessas alternativas taxas
de recorréncia e disseminaciio aproximadas entre 20—40%!»>%7,

com sobrevida de 70% em até 10 anos'>7.
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de Hodgkin. Uma PET/CT com FDG-F-18 foi realizada durante
o estadiamento inicial, que mostrou linfonodomegalia hiperme-
tabdlica mediastinal, axilar e cervical (Figura 1). Os achados fo-
ram interpretados como linfoma em atividade nos sitios referidos.
No estudo basal de PET/CT nio era observada atividade metabé-
lica em projecdo de gordura marrom. Foi iniciada quimioterapia
com protocolo adriblastina, bleomicina, vimblastina e dacarbazina
nos dias D1 e D15 de cada ciclo, com ciclos a cada 28 dias. Foram
realizados seis ciclos, sem intercorréncia. Novo estudo de PET/CT

Figura 1. Exame de PET/CT mostrando linfonodomegalias hipermetabolicas nas cadeias cervicais pré-tratamento quimioterapico.
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Figura 2. Exame de PET/CT para controle ap6s trés meses de tratamento quimioterapico demonstrando surgimento de atividade em projecao de tecido adiposo, com
distribuicao tipica de gordura marrom.

com FDG para avaliacdo da resposta terapéutica, realizado apés
pouco mais de trés meses, demonstrou regressdo completa de
todas as lesdes interpretadas como linfoma em atividade no pri-
meiro estudo. Observou-se também o surgimento de atividade
em projecio de tecido adiposo, com distribui¢io tipica de gordura
marrom (na base do pescoco e nos ombros — Figura 2).

A gordura marrom é um tecido adiposo especializado na ge-
ragdo de calor mediante metaboliza¢do de glicose (diferentemente
da gordura branca, cuja funcdo é apenas o armazenamento de
energia sob a forma de lipidios)!"".

Quando comparada a gordura branca, a gordura marrom é
rica em vasculariza¢o e inervacdo pelo sistema nervoso simpético.
Muitas vezes a atividade metabélica na gordura marrom pode
obscurecer lesdes hipermetabdlicas (por exemplo: linfonodos
metastéticos) em meio a ela'’?.

O surgimento de atividade em gordura marrom com desapa-
recimento de lesdes suspeitas para linfoma em atividade apés o
término da quimioterapia é descrito na literatura em criancas e
adolescentes e esta relacionado a resposta terapéutica completa
no linfoma®®. Esta relacio inversa entre a auséncia de tumor e
a presenca de tecido adiposo marrom foi observada em pacientes
de ambos os sexos, sendo independente da massa corporal e tem-
peratura®¥. Os possiveis mecanismos para a supressio da gor-
dura marrom pelo linfoma sdo desconhecidos. No entanto, pacien-
tes com linfomas malignos tém altos niveis circulantes de fator
de necrose tumoral alfa, importante citocina capaz de induzir um
grande nimero de efeitos biolégicos, em multiplos sistemas, in-
cluindo a degeneracio apoptética de adipécitos marrons .

A PET/CT com uso do FDG tem sido amplamente adotada
como uma modalidade de imagem principal na avalia¢io do lin-
9 A identificacdo do tecido adiposo marrom em huma-
nos, por PET/CT, reavivou o interesse na func¢do e importancia
destas células, uma vez que existia o pensamento de que estas

eram vistas somente em recém-nascidos, sendo atualmente iden-
(7,8)

foma

tificadas pela PET/CT também em criancas e adultos jovens
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O conhecimento de que o tecido adiposo marrom é preditor
de estado de doenca contribui para a correta andlise de estudos
em criancas e adolescentes com linfoma, sendo 1til no acompa-
nhamento e terapéutica clinicas.
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