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A importancia da analise imuno-histoquimica e microscépica para
diagnostico e tratamento cirargico da doenca de Castleman forma
plasmocitica unicéntrica, apds encaminhamento com suspeicao e bidpsia
inicial indicando adenocarcinoma pulmonar

The importance of immunohistochemical and microscopic analysis for
diagnosis and surgical treatment of Castleman’s disease unicentric
plasmacytic form, after referral with suspicion and initial biopsy
indicating adenocarcinoma pulmonar
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1 INTRODUCAO

A doenca de Castleman (DC), também conhecida como hiperplasia nodular gigante ou
hiperplasia angiofolicular linfoide, ¢ uma doenga rara de surgimento controverso, dividida em
duas sindromes clinicas: unicéntrica e multicéntrica. Na forma unicéntrica, apenas um
linfonodo é acometido e ndo existem sintomas clinicos. Na forma multicéntrica, pode-se
apresentar variada sintomatologia clinica incluindo anemia, fadiga, anorexia, suores noturnos,
perda de peso, febre e hepatoesplenomegalia. J& a analise histoldgica dos linfonodos classifica
a DC em trés formas: variante hialinovascular, variante plasmocitica e doenga associada ao
virus HHV-8. A realizagdo do diagndstico adequado possibilita indicacdo de acompanhamento
e condutas terapéuticas assertivas para a patologia. As informacdes apresentadas neste relato
de caso advém de revisao de prontuario, registros fotograficos dos procedimentos realizados e
revisdo da literatura.

Paciente, sexo feminino, 52 anos, procurou por atendimento médico devido a tosse seca

permanente por 3 meses, fadiga cronica, sem sinais infecciosos ou de sindrome consumptiva,
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tendo sido identificado no pulméo direito nddulo pulmonar em exames complementares, apds
ser descartadas doencas infecciosas, sendo indicado bidpsia do nodulo com resultado de
anatomopatologico, em servico particular, indicativo de adenocarcinoma pulmonar ou
neoplasia linfocitica. Encaminhada ao servico de Cirurgia Toracica do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM), onde foi indicado procedimento
cirargico, no qual foi identificado e dissecado nédulo pulmonar em lobo inferior direito com
posterior ligadura de veias lobares segmentares do lobo inferior, subsequentemente dos ramos
para o lobo superior esquerdo da artéria pulmonar direita, ligadura de brénquio, linfadenectomia
perihilar e passado dreno toracico ipsilateral no hemitérax acometido, sendo enviado nodulo e
linfonodos para bidpsia no servico de Patologia Cirdrgica do HC-UFTM. Com o material
enviado para analise, definiu-se que: “lobo pulmonar contendo ndédulo com limite nitido, sem
capsula, solido, formado por foliculos de linfécitos predominantemente constituidos por
mantos, alguns com centros germinativos intensamente involuidos, a maioria com centros
germinativos indistintos. Entre os foliculos, presente intensa infiltracdo de plasmdcitos maduros
em meio a abundantes vasos sanguineos. No pulméao vizinho os alvéolos sdo colapsados, com
paredes intactas. O nddulo ndo atinge a pleura, estd longe da margem de ressec¢do no hilo e
infiltra parcialmente a parede de um brénquio. Presentes dois linfonodos no hilo do pulméo,
um com artefatos de compresséo, porém com manutencdo da sua arquitetura, e antracose. O
segundo linfonodo apresenta capsula intacta e seios subcapsular e cortical preservados, com
moderada antracose. Os foliculos apresentam centros germinativos pouco estimulados e
espessos mantos linfociticos. A paracoOrtex apresenta abundantes pequenos linfécitos e
abundantes vénulas epitelioides, estas pouco ativadas e escassos plasmacitos. As alteracdes no
pulmdo ndo se repetem nos linfonodos. Sendo diagnostico de doenca de Castleman
plasmocitica, até onde se sabe, unicéntrica.” (IMAGEM 1)

O padrdo identificado na imuno-histoquimica foi:

Anticorpo Expressédo
Produto do gene bcl-2 Positiva nos foliculos de, exceto nos centros germinativos
Produto do gene bcl-6 Positiva em células dos centros germinativos
CD3 Positiva nos linfocitos paracorticais
CD5 Positiva entre os linfdcitos entre os foliculos
CD10 Positivo nos centros germinativos
CD20 Positiva nos foliculos de linfdcitos
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CD31 Difusamente positiva entre os foliculos
CD35 Positiva fraca nos centros germinativos
CD138 Positiva nos abundantes plasmacitos entre os foliculos
HHV-8 Negativa
KAPPA Positiva em 40% dos plasmécitos
LAMBDA Positiva em 60% dos plasmaocitos

IMAGENS DO SERVICO DE PATOLOGIA DO HC-UFTM DEMONSTRANDO AS ALTERACOES
ENCONTRADAS CITADAS NO TEXTO. Da esquerda para a direita, primeira imagem demonstrando
parénquima pulmonar com infiltracdo extensa por proliferacdo proliferacdo plasmocitoide; segunda e terceira
imagem demonstrando linfonodo com presenca de intensa infiltracdo de plasmaécitos maduros em meio a
abundantes vasos sanguineos e corpusculos de Russel.

Descrevemos 0 caso de uma paciente do sexo feminino com sintomas de tosse seca
permanente ha trés meses e fadiga crbnica. Inicialmente esses achados, juntamente com exames
complementares, sugeriram adenocarcinoma pulmonar ou neoplasia linfocitica, razdo do
encaminhamento da paciente ao Hospital de Clinicas da UFTM. Apds a realizacdo da bidpsia
pulmonar e linfadenectomia com anélise histopatoldgica e imuno-histoquimica, os achados
favoreceram o diagnéstico de DC forma plasmocitica.

Apbs o procedimento cirurgico, obteve-se remissdo completa dos sintomas
anteriormente relatados e boa evolucdo clinica. Da-se relevancia ao relato de caso devido ao
estabelecimento correto do diagnostico e a conduta adotada, uma vez que a DC tem carater
histolégico comumente benigno e a excisdo cirdrgica é o tratamento de escolha para doenca
localizada. Sendo a realizacéo de bidpsia e linfadenectomia, através de toracotomia lateral, pela

equipe de Cirurgia Toracica definidora para o diagnostico e terapéutica.

Palavras-chave: doenga de Castleman, hiperplasia nodular gigante, hiperplasia angiofolicular
linfoide, Castleman's disease, giant nodular hyperplasia, lymphoid angiofollicular hyperplasia.
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