Experiéncia com Imunofenotipagem no Diagnostico de uma Doenca Rara -
Leucemia De Celulas Dendriticas - no Laboratorio de Marcadores
Celulares do Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina
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INTRODUCAO

A Leucemia de celulas dendriticas (LCD) ¢ caracterizada
fenotipicamente pela auséncia da expressao de marcadores de outras
linhagens celulares, presenca dos antigenos (AGS) CD4, CDS56,
CD123 e forte expressao de HLA-DR. O imunofenoétipo das células
tumorais pode se apresentar muito heterogéneo, o que dificulta o
diagnostico. A frequéncia das LCD correspondem a menos de 1%
entre as leucemias agudas.

OBJETIVOS

Relatar a experiencia do Laboratorio de Marcadores
Celulares (LMC) com o exame de imunofenotipagem (IMF) no
diagnostico de LCD.

MATERIAL E METODOS

Fo1 realizado um levantamento do numero de diagnosticos de
LCD através do exame de IMF entre os anos de 2011 e 2016; bem
como, de todas as leucemias agudas (LLA), no periodo de fevereiro de
2015 ate fevereiwro de 2016. Analisou-se a expressao ou auséncia dos
AGS nas populagdes patologicas ¢ os resultados foram comparados
com relatos da literatura.

RESULTADOS

Num total de 175 leucemias agudas diagnosticadas em 1 ano,
somente 1 era LCD, o que representa uma frequéncia de 0,57% das
LA no periodo. De 2011 a 2016, o LMC realizou 2 exames que foram
concluidos como LCD. A biopsia de lesao cutanea (BLC) do paciente
A apresentou duas populacdes patologicas: a populacao 1 representa
77% das celulas patologicas e¢ tem fenotipo sugestivo de celulas
dendriticas aberrantes; a populacao 2 corresponde a 23% das celulas
patologicas e apresenta marcadores linfoides. O laudo sugeriu LCD
linfoplasmocitoides. A Medula 0ssea do paciente B apresentou 55%
de celulas 1maturas de fenotipo compativel com LCD. O fenotipo das

celulas dos pacientes A € B esta descrito na Tabela 1.

Figura 1: Dot plots representativos das imunofenotipagens da biopsia de lesdo cutanea
do paciente A ¢ da medula 0ssea do paciente B. Em destaque as populacoes potologicas
nas cores azul e vermelho. A 1munofenotipagem do paciente A evidencia fraca
axpressao do CD45 em ambas populagoes; Na populacao 1 as Celulas dendriticas forte
@Xpressao de HLA- DRUe CDI117; X :
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Tabela 1: Fenotipo das ceulas dos exames concluidos como LCD
(Paciente A e Paicente B).

Paciente A Paciente B
Populacao 1 Populacao 2
CDI123+ CDI123++ CDI123+
HLADR +/++ HLADR~++ HLADR++
CD56+ CD56- CD56+
CD4+ CD4- CD4+
T emcloide egigvos 14T CD33+
CD10-/+ CD36+
CDI117+ NG2+
CD79acito L Antigenos de linhagem B,

T ¢ mieloide negativos

Fonte: Elaborado pelos autores, 2016.

DISCUSSAO

A baixa frequéncia de LCD no LMC do HEMOSC vem
ao encontro da literatura. Nos dois casos o0s pacientes
apresentavam fenotipos muito semelhantes, com expressao
comum de CD45, CD4, HLADR, CDI123. O CDI117, CD56 e
CD36 tambeém s3o expressos, porém nao se mostram
determinantes no diagnostico. Outros marcadores podem
apresentar variagoes nas suas expressoes, como o CD7, CD33,
CD34, CD117, NG2. A presenc¢a do NG2 no paciente A nao pode
ser avaliada, em contrapartida no paciente 2 o antigeno ¢
expresso, € indica a alteracao cromossomica 11g23. Observa-se a
auséncia de marcadores de linhagem, o que corrobora com a
literatura. Apenas no caso da populacao 2 do paciente A o TDT ¢
expresso, junto com outros marcadores de linhagem B, segundo a
literatura, este marcador € positivo em 1/3 dos casos de LCD.

CONCLUSAO

A heterogeneidade de fenotipo € a baixa frequéncia das
LCD contribuem para o desafio no diagnostico. Com o aumento
dos relatos da literatura € o maior numero de marcadores
investigados essa doencga passa a ser melhor elucidada. Assim, a
expressao dos marcadores CD45, CD4, HLA-DR e¢ CD123 na
celula patologica foram determinantes para se chegar no
diagnostico de LCD.
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