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A Neoplasia de Células Blasticas Plasmocitéides Dendriticas (NCBPD) é um tipo raro e agressivo de linfoma com um
namero aproximado de 100 casos reportados em todo 0 mundo.

Foi recentemente reclassificada como uma entidade clinica propria em 2016 [Revisédo da Organizagédo Mundial de Saude (OMS)]
e a sua etiologia mantém-se desconhecida. (-4

Trata-se de uma patologia que pode ocorrer em qualquer idade, embora seja mais frequente no idoso, sendo a idade mediana
de diagnéstico os 67 anos.[12]

Clinicamente, caracteriza-se por manifestagGes cutaneas (placas ou nédulos cuja cor varia de vermelho a purpura) bem como
disseminacéo tipo leucemia envolvendo os ganglios linfaticos e o sangue periférico.
Em geral, a NCBPD refrataria/recidivante associa-se a mau progndéstico com opgées terapéuticas limitadas. [1:9]

Descricao do caso clinico:

Sexo masculino, 73 anos

Referenciacdo a Consulta de Estomatologia pela Hemato-Oncologia

Quadro clinico com 4 meses de evolucéo:

- hipertrofia gengival

- gengivorragia

- desconforto local limitando a alimentacao

Antecedentes pessoais de Neoplasia de Células Blasticas Plasmocitéides Dendriticas

- diagnostico 9 meses antes

- no contexto de astenia, anorexia, perda ponderal e aparecimento de placas cutaneas acastanhadas na cabeca e térax
- cumpriu esquema de quimioterapia (R-CHOP) com remissdo completa.

Ao exame objetivo destacava-se:
- hipertrofia gengival difusa com coloracéo violacea escura (fig.1 e 2)
- coloracao violacea heterogénea da quase totalidade do palato (fig.3)

Fig. 1 a 3 - Exame objetivo intraoral.

Procedeu-se a biépsia incisional da gengiva cujo resultado histologico foi compativel com recidiva de NCBPD.

Apds reunido multidisciplinar foi proposto:
- novo regime de quimioterapia
- controlo hemorragico focado na eliminagéo do biofilme e medidas hemostaticas locais

Discussao e conclusoes

A NCBPD é uma entidade rara (0.44% das neoplasias malignas hematol6gicas). Caracteriza-se por envolvimento cutédneo
predominante com subsequente ou simultdnea extensdo a medula 6ssea e sangue periférico. As mucosas, como no caso
apresentado, séo apenas ocasionalmente envolvidas.*5]

Esta patologia apresenta elevada agressividade, rapida progressao e progndéstico reservado com sobrevida mediana de 12-
24 meses.[?l Atualmente néo existe consenso na abordagem terapéutica devido a sua baixa incidéncia.[®!

Este caso realca a importédncia da abordagem multidisciplinar bem como o seguimento e registo desta entidade
recentemente reclassificada (Revisdo da OMS 2016) de forma a solidificar uma abordagem consensual e fundamentada.
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