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RESUMO

Objetivo: Analisar e revisar o padrdo das escolhas dos métodos diagnostico frente ao linfoma cutaneo.
Avaliando, assim, a existéncia do uso prioritario de alguma prova diagnéstica. Métodos: A abordagem
metodolégica deste estudo propde uma compilacdo bibliografica de pesquisa qualitativa de natureza
descritiva a partir de uma reviséo integrada da literatura utilizando dados da National Library of Medicine , da
Biblioteca Virtual de Sade e do Directory of Open Access Journals. “Lymphoma Cutaneous”, “T Cells”, “Skin
Diseases” e “Diagnosis” estavam entre os termos utilizados. Foram utilizados como critérios de incluséo
ensaios clinicos, randomizados ou ndo randomizados, estudos caso-controle, estudos de coorte e estudos de
livre acesso publicados em inglés, portugués e espanhol entre 2012 e 2022. Resultados: E preciso analisar
a apresentacao clinica, a biopsia e a imuno-histoquimica para a hip6tese diagnéstica. S&o observadas as
caracteristicas das lesdes, a evolugéo e seu inicio para descobrir qual patologia tratar. Consideracdes finais:
Dessa forma, observa-se que a andlise clinico-histoldgico é a primeira escolha no diagndstico e importante
para a diferenciacdo adequada.

Palavras-chave: Linfoma Cutaneo de células T, Doencgas da pele, Diagnéstico.

ABSTRACT

Objective: To analyze and review the pattern of choice of diagnostic methods in the face of cutaneous
lymphoma. Evaluating, therefore, the existence of the priority use of some diagnostic test. Methods: The
methodological approach of this study proposes a bibliographic compilation of qualitative research of a
descriptive nature from an integrated literature review using data from the National Library of Medicine, the
Sade Virtual Library and the Directory of Open Access Journals. “Cutaneous Lymphoma”, “T Cells”, “Skin
Diseases” and “Diagnosis” were among the terms used. Clinical trials, randomized or non-randomized, case-
control studies, cohort studies and open access studies published in English, Portuguese and Spanish
between 2012 and 2022 were used as inclusion criteria. Results: It is necessary to analyze the clinical
presentation, biopsy and immunohistochemistry for the diagnostic hypothesis. The characteristics of the
lesions, the evolution and their onset are observed to find out which pathology is occurring. Final
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Considerations: Thus, it is observed that the clinical-histological analysis is the first choice in the diagnosis
and important for the adequate differentiation.

Key words: Lymphoma T-Cell cutaneous, Skin diseases, Diagnosis.

RESUMEN

Objetivo: Analizar y revisar el patron de eleccién de métodos diagnésticos ante el linfoma cutaneo. Valorando,
por tanto, la existencia del uso prioritario de alguna prueba diagnéstica. Métodos: El enfoque metodol6gico
de este estudio propone una recopilacién bibliografica de investigaciones cualitativas de caracter descriptivo
a partir de una revision integrada de la literatura utilizando datos de la Biblioteca Nacional de Medicina, la
Biblioteca Virtual Sade y el Directorio de Revistas de Acceso Abierto. “Linfoma cutaneo”, “Células T,
“Enfermedades de la piel” y “Diagnéstico” fueron algunos de los términos utilizados. Se utilizaron como
criterios de inclusion ensayos clinicos, aleatorizados o no aleatorizados, estudios de casos y controles,
estudios de cohortes y estudios de acceso abierto publicados en inglés, portugués y espafiol entre 2012 y
2022. Resultados: Es necesario analizar la presentacion clinica, biopsia e inmunohistoquimica para la
hipotesis diagndstica. Se observan las caracteristicas de las lesiones, la evolucién y su aparicion para saber
gué patologia se estd presentando. Consideraciones finales: Asi, se observa que el andlisis clinico-
histolégico es de primera eleccion en el diagndstico e importante para la adecuada diferenciacion.

Palabras clave: Linfoma Cutaneo de células T, Enfermedades de la piel, Diagndstico.

INTRODUCAO

Existe uma neoplasia que é resultado da proliferacdo de células do sistema linfoide que é denominada,
linfoma. Tal patologia pode ter sua origem linfonodal ou de sitios extranodais como pele, intestino, 0sso e
sistema nervoso central. Sao dois tipos linfomas sendo eles de Hodgkin e os de ndo-Hodgkin. Os ndo Hodgkin,
sdo de origem extranodal em 40% dos casos e a pele € o segundo sitio prevalente no qual podem ser
classificados em linfoma de células T e de células B (FERREIRA S, et al., 2021; CIOPLEA M, et al., 2019).

Tem seu desenvolvimento na pele e ndo afeta nenhuma outra area do corpo no momento do diagndéstico,
0 que promove maior dificuldade ao diagnéstico. Apesar da sua localizac¢éo, ndo é considerado um cancer de
pele devido seu desenvolvimento. S&o mais comuns no sexo masculino e geralmente é diagnosticado em
adultos mais velhos entre as idades de 50 e 74 anos. Apenas cerca de um em cada cinco linfomas de pele
afeta pessoas com menos de 50 anos. Raramente, certos tipos de linfomas cutaneos podem se desenvolver
em criangas (DOMINGUEZ-GOMEZ MA, et al.,2021).

Desenvolve-se as vezes por décadas, lentamente. Sao dificeis de diagnosticar porque muitas vezes se
assemelham a doencas de pele mais comuns, como eczema ou dermatite atpica, psoriase, lipus
eritematosos, erupgdes cutdneas inexplicdveis, doengcas de pele granulomatosas como sarcoidose ou
granuloma anular; fungos Infec¢8es sexuais da pele, como micose (VERDE ASSL, et al.,2021).

As reagfes cuténeas também podem ser confundidas com linfomas cutaneos. Estes incluem: substancias
gue entram em contato com a pele, como metais ou cosméticos; esse tipo de reacdo é chamado de "dermatite
de contato"; medicamentos, que podem causar erup¢des cutaneas e até eritrodermia em todo o corpo; luz
solar (fotossensibilidade), especialmente em rostos expostos na pele; isso € chamado de "reticulite actinica"
ou "dermatite actinica cronica". Outra condigdo semelhante ao linfoma cutaneo é o linfoma cuténeo, também
conhecido como "pseudolinfoma", que pode ser desencadeado por: drogas (as vezes chamadas de "erupcoes
medicamentosas"); vacinas; algumas infec¢fes; tintas de tatuagem; picadas de insetos. Algumas pessoas
visitam seu médico ou clinica dermatoldgica varias vezes antes de obter seu diagndstico final (PEREIRA
MAM, et al., 2021).

A pele é reconhecida como o mais importante érgéo do sistema imunoldgico do corpo e contém um sistema
préprio, conhecido como sistema imunoldgico cutaneo que consiste em uma complicada resposta ligada as
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células observadas na pele humana normal e evidéncias de sua funcéo. As células imunes periféricas podem
ser classificadas como residentes, recicladas ou recrutadas neste compartimento. A epiderme é a camada
mais externa da pele, desprovida de vasos sanguineos, e € composta por células como queratinécitos,
melandcitos, células de Langerhans , células de Merkel e linfécitos, enquanto a derme é composta por células
relacionadas ao sistema imunolégico como células T, células natural killer, mastocitos e macréfagos
(MENGANA MM, et al., 2020; ROPIO J, et al., 2020; BAYCELEBI D, et al., 2021).

Geralmente, no estagio inicial, € tratada como medicamentos tépicos, fototerapia e radioterapia localizada.
No caso de evoluir ou em estagio avancado, sdo necessarias terapias sistémicas como quimioterapia, terapia
biologica ou imunolégica, fotoférese. A escolha entre terapia direcionada a pele ou terapia sistémica muitas
vezes depende das preferéncias e caracteristicas de cada estagio, pois uma opcdo de tratamento nao
demonstrou ser superior a outra. O progndstico esta inteiramente relacionado ao estagio da doenca no
momento do diagnostico (FUENTES GL, et al., 2020).

O diagnéstico de tal patologia é formado por achados clinicos, bidpsias de pele e exames de sangue
laboratoriais, muitas vezes exigindo analise especializada. Estabelecer um diagndstico pode ser um desafio
porque a condigdo pode assumir muitas formas diferentes na pele, como manchas planas, placas elevadas,
grandes tumores, eritrodermia evidente e vermelhid&o intensa e generalizada da pele (MUNERA M, et al.,
2020).

De tal maneira, esta revisao teve como objetivo analisar o padrdo das escolhas dos métodos diagnéstico
frente ao linfoma cuténeo. Avaliando, assim, a existéncia do uso prioritario de alguma prova diagndstica.

METODOS

A abordagem metodoldgica deste estudo propde uma compilacdo bibliografica de pesquisa qualitativa e
descritiva por meio de uma revisdo abrangente da literatura. A National Library of Medicine (PubMed), a
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e o Directory of Open Access Journals (DOAJ) foram utilizados como fontes
de dados.

A busca pelos artigos foi realizada por meio dos descritores: “Lymphoma Cutaneous”, “T Cells”, “Skin
Diseases” e “Diagnosis” utilizando o operador booleano “and”. Os descritores citados foram usados apenas
na lingua inglesa e séo encontrados nos Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS).

Durante a revisdo da literatura foram realizados os seguintes passos: estabelecimento do tema; definicdo
dos parametros de elegibilidade; definicdo dos critérios de inclusédo e excluséo; verificar as publicagbes em
bases de dados; examinar as informagfes encontradas; analisar os estudos encontrados; e exibindo os
resultados. Seguindo esse sistema, os critérios de inclusdo e exclusdo foram estabelecidos seguindo a
pesquisa dos autores nos sites.

Foram utilizados filtros como artigos com acesso aberto, artigos publicados em inglés, portugués e
espanhol. Foram incluidos todos os artigos originais, ensaios clinicos, randomizados ou ndo randomizados,
estudos caso-controle e estudos de coorte. Além disso, devido a escassez de artigos cientificos sobre o tema
linfoma cutaneo e diagndstico, utilizou-se como critério de inclusdo um intervalo de tempo de publicacéo de
2012 a 2022. Artigos de literatura reviséo, resumos e metandlise s&o os critérios de exclusao.

Todos os artigos que foram duplicados ap6s serem selecionados com base nos critérios de incluséo foram
removidos. Os demais artigos foram deixados de fora, pois ndo se enquadravam no contexto da discusséo e,
portanto, eram irrelevantes para o objetivo do tépico.

RESULTADOS

ApGs a associacdo de todos os descritores nas bases pesquisadas foram encontrados 519 artigos. Foram
encontrados 192 artigos na base de dados PubMed, 326 artigos na Biblioteca Virtual em Saude e um artigo
na base de dados DOAJ. Ap0s a aplicagao dos critérios de incluséo e exclusdo foram selecionados 10 artigos
na base de dados PubMed e 12 artigos na BVS, sendo que dois artigos foram retirados por estarem duplicados
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entre as plataformas PubMed e BVS, totalizando para analise completa 20 artigos, conforme apresentado na
Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de identificacdo e selecao dos artigos selecionados nas bases de dados PubMed,

Biblioteca Virtual em Saude e Doa,j.
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Fonte: Da Rocha HLA, et al., 2022.

Os 20 artigos selecionados foram avaliados os resultados dos trabalhos selecionados e construido um
guadro comparativo, na qual é composta pelo nimero de individuos abordados nos estudos, ano de
publicacéo, o método diagndstico usado e seu respectivo diagnéstico conforme apresentado no Quadro 1.

Dos vinte artigos selecionados, a citometria de fluxo foi abordada em trés artigos, sendo apresentadas
como principal escolha diagnéstica nos casos de Linfoma Epidermotrépico de Células T, Micose fungdide e a
Sindrome de Sézary. Cinco artigos abordaram andlise clinico-histolégico como primeira escolha no
diagnostico de Linfoma cutaneo primario de células T gama-delta, sindrome de Sézary, Linfoma de células T,
Doencas linfoproliferativas cutaneas primarias e Micose fungéide.

Seis artigos apresentaram o exame histopatol6gico para diagndstico dos subtipos de linfoma cutaneo de
células T, porém apenas trés esta associado com hiopsia para um diagndstico fideldgno. Apenas um artigo
apresentou imunocolora¢@o do antigeno-2 de células dendriticas, assim como comprimento dos teldmeros
por gPCR em células cancerosas, a Interleucia IL-19, Teste do receptor- VR de células T, Sequenciamento
de TCR de alto rendimento e Aumento da frequéncia de Células T regs.

Ja em relagdo ao diagnostico 11 artigos ndo especificaram quais lesdes de linfoma cutaneo de células T.
Dois artigos especificaram les6es como micose fungéide (MF), Sindrome de Sézary (SS) e dermatite atdpica.
Apenas 1 artigo relata a respeito de linfoma de células T semelhante a paniculite subcutanea, linfoma cutaneo
primario extranodal de células B da zona marginal da palpebra e linfoma cutaneo primario de células T gama-
delta.
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Quadro 1 - Caracterizagdo dos artigos conforme ano de publicagéo, nimero de individuos abordados, método
diagnostico usado e seu respectivo diagnostico.

Autor e ano N Método diagndstico Diagnéstico
Vermeer MH, . . Micose fungodide (MF) e a
et al. (2021) 100.000 Citometria de fluxo Sindrome de Sézary (SS)
Tor(uzg,zf)t al. 19 Citometria de fluxo Linfoma cuténeo de células T
Bardawil T, et 20 imunocoloracao do ap_tlgeno-z de células Linfomas cutaneos de células T
al. (2021) dendriticas
Alsayyah A . . R . .
(2020) Analise clinico-histologico Micose fungoide
Ropio J, et al. 10 comprlmento,dos telémeros por gPCR em Linfoma cutaneo de células T
(2020) células cancerosas
Wu S, et al. - L T . ,
(2020) 1 Anélise clinico-histolégico sindrome de Sézary
Tomasini DM, . - . , . . .
et al. (2020) - Analise clinico-histolégico Linfoma de células T
Ferreira CR, et 26 Andlise clinico-histologico Dogngas o I!nfoprollferatlvas
al. (2019) cutaneas primarias
Valentim FO, 1 Exame histopatoléaico Doenga linfoproliferativa cutanea
et al. (2019) P 9 primaria de células T
Cioplea M, et . . Dermatose Inflamatdria e
al. (2019) 149 Exame histopatologico Linfomas Cutaneos
Ornek SA, et 1 Exame histonatoléaico + biopsia Linfoma anaplasico cutaneo
al. (2019) P 9 P primario de grandes células
Lopez-Lerma 16 Exame histonatoléaico linfoma de células T semelhante
I, et al. (2018) b 9 a paniculite subcutanea
Abed K, et al. 1 Exame histonatoléaica + biépsia Linfoma anaplasico cutaneo
(2018) P 9 P primario de células grandes
OkaT,etal. . A .
(2017) 28 IL-19 Linfoma cuténeo de células T
linfoma cutaneo primario
Stagner AM, et 1 Exame histopatoldgico + bidpsia extranodal de células B da zona
al. (2016) . .
marginal da palpebra
Ramani NS, et 1 Andlise clinico-histoléaico Linfoma cutdneo priméario de
al. (2016) 9 células T gama-delta
Ggsc(JgoJllz,)et 161 Teste do receptor- V3 de células T Linfoma cuténeo de células T
Kirsch IR, et Sequenciamento de TCR de alto . A .
46 . linfomas cuténeos de células T
al. (2015) rendimento
Hanafusa T, et P . linfoma cutaneo eritrodérmico de
al. (2013) 30 Aumento da frequéncia de Células T regs células T e dermatite at6pica
lto Y, et al. : . Linfoma epidermotrépico de
(2012) 1 Citometria de fluxo células T

Fonte: Da Rocha HLA, et al., 2022.

DISCUSSAO

Os linfomas cutaneos possuem uma classificagcéo de acordo com sua origem celular e em média 65% dos
casos sao diagnosticados como células T, 25% de células B e 10% linfomas histiociticos verdadeiros ou de
tipos celulares raros. Dermatologicamente, tumor de células B sdo leses pouco numerosas, podem se
apresentarem como nodulos ou infiltragdes, com crescimento rapido e diferenciando dos de células T, ndo ha
prurido (VERMEER MH, et al., 2021; GOYAL A, et al., 2019).

Para identifica-lo, é necesséario analisar trés fatores principais, como manifesta¢des clinicas, bidpsia
anatdmica patologica e estudos imuno-histoquimicos. Combinando esses trés achados, chegamos a um
diagnéstico. Na primeira, veja todas as caracteristicas das lesdes, seus tipos, se evoluiram e como isso
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aconteceu. Entdo, para o segundo fator, um pedaco da leséo € extirpado e investigado para descobrir quais
tipos de células existem. Estudos imuno-histoquimicos também séo realizados utilizando uma por¢céo da
leséo, por meio da qual podem ser encontrados alguns marcadores dessas células (TORII K, et al., 2021).

O diagnéstico histopatolégico é fundamental para a adequada caracterizacdo do tumor e tratamento
adequado. A imuno-histoquimica é essencial, inicialmente para diferenciar tumores cutaneos
morfologicamente semelhantes aos linfomas, como carcinoma de Merkel e melanoma de pequenas células,
e posteriormente para determinar os subtipos de linfoma. Também serve como importante ferramenta para
descartar linfomas sistémicos com envolvimento cutaneo secundéario (BARDAWIL T, et al., 2021).

De acordo com o histopatolégico, os primeiros sdo monomorfos, pequenas ou grandes célula, e o infiltrado
esta separado da epiderme pela faixa de colageno de Unna. J& as células T sdo epidermotropicos. Na
diferenciacéo dos linfomas sdo usados anticorpos monoclonais. A expressao de CD3, CD4, CD8, CD43 ou
CD45 confirma a identidade das células T, a expressdo de CD20, principalmente CD19, CD23 e CD79, e a
expressédo de CD5, CD10, CD32 ou CD38 confirma a identidade das células B (ALSAYYAH A., 2020).

O Linfoma Cutaneo de Células B (LCCB) é classificado como linfoma primario ou secundario. O primario
tem aspecto cutdneo sem lesdes extracutdneas no momento do diagndstico e nos préximos seis meses.
Apesar de suas aparéncias morfolégicas semelhantes, suas apresentacdes clinicas sdo muito diferentes. O
primeiro tem uma histéria natural mais indolente, enquanto o segundo tem melhor progndéstico, recorréncias
localizadas e pouca disseminacéo extracutdnea. No Linfoma Cutdneo de Células T (LCCT), as células T
malignas migram para a periferia da pele, causando um eritema cuténeo e resultando no diagnostico. Micose
Fungoide (MF) e Sindrome de Sézary sao os tipos mais comuns (SS) (ROPIO J, et al., 2020; BAYCELEBI D,
et al, 2021).

Aspectos citologicos e o padrao estrutural de infiltrag&o celular na MF estéo ligados ao estagio clinico da
doenca. A presenca de linfdcitos com aproximadamente o mesmo tamanho de queratinécitos com nucleos
hipercromaticos e convolutos circundados por um halo claro, isolados ou arranjados para formar lineares ou
densas na camada basal da epiderme é amplamente aceito como critério para a diagnéstico da doenca.
Exocitose de linfécitos e microabscessos de Pautrier (WU S, et al., 2020).

Embora, em geral, seja uma doenca crbnica, ndo é possivel prever o desenvolvimento de MF em todos os
pacientes. Pode ser lento, rapido ou estatico. A maioria dos pacientes apresenta sintomas apenas ao nivel
da pele, sem complicacfes graves. Cerca de 10% dos pacientes desenvolvem complica¢ges graves durante
o curso da doencga. Ao contrario do cancer de pele, especialmente o0 melanoma, a MF raramente se espalha
para os linfonodos e érgéos internos sem mostrar sinais muito 6bvios de disseminacao para a pele (TOMASINI
DM, et al., 2020).

A SS é o tipo menos comum, porém mais agressivo, de LCCT associado a MF e é caracterizada por
prurido, eritrodermia, descamacao severa da pele e alopecia frequente. As pessoas com SS muitas vezes
perdem grandes quantidades de pele a noite e podem acordar com a pele escamosa em sua cama. Podem
apresentar ainda, um quadro clinico de cansaco, febre e aumento dos géanglios linfaticos. As células T
malignas encontradas na pele passam, muitas vezes, a serem encontradas também na corrente sanguinea
(FERREIRA CR, et al., 2019).

Existem trés tipos principais de LCCB, ou seja, Linfoma Cutaneo Priméario Do Centro Folicular (LCFCP),
Linfoma Cutaneo Primario De Células B Da Zona Marginal (LCPCBZM) e Linfoma Cutaneo Primario De
Grandes Células B (LCPD-GCBTP). LCFCP e LCPCBZM sao tipos indolentes de crescimento lento e bom
prognéstico, enquanto LCPDGCBTP tem um prognéstico ruim (VALENTIM FO, et al., 2019).

Manchas, placas, papulas e tumores sdo nomes clinicos para diferentes lesdes que podem servir como
pistas para o diagnoéstico. Geralmente liso, pode ser escamoso e parecer uma erupgao cutanea. As placas
séo lesBes mais espessas e mais elevadas. As papulas sao pequenas e firmes areas elevadas na pele que
se assemelham a erupcfes cutdneas. Tumores sdo caro¢os ou nédulos que podem ou néo ulcerar. Para ser
considerado um tumor, o nédulo deve ter pelo menos 1 cm de tamanho. E possivel desenvolver um ou todos
os tipos de lesdo. Algumas pessoas tém a doenca ha anos e desenvolvem apenas um desses tipos de lesdes.
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Outros tém linfonodos inchados, geralmente no pescoco, axilas ou virilha. E comum a apresentacéo de
prurido, apesar nem todos apresentarem esta condicao (ORNEK SA, et al., 2019; HANAFUSA T, et al., 2013;
(CIOPLEA M, et al., 2019; MARCHI MF DE S, et al., 2014).

Segundo Nunes MG, et al. (2022) o médico ao suspeitar do diagnéstico precisa confirmar através de uma
biopsia a pele sendo o melhor método diagnostico, contradizendo o quadro 1. Numa biépsia, ha anestesia
local em uma area afetada da pele e ha remocao de um pequeno pedaco de pele. Essa amostra é examinada
e enviada para ser sujeita a testes especializados para analise e ha seu resultado entre 2 a 3 semanas
(NUNES MG, et al.,2022; LOPEZ-LERMA |, et al., 2018; ABED K, et al., 2018).

A histéria natural da doenca, o exame fisico e os resultados das biopsias auxiliam a equipe médica no
diagnéstico do linfoma, conforme o Quadro 1, no qual cinco artigos abordaram a analise clinico-histolégica
como o primeiro passo no diagnéstico. Para saber mais sobre a doenca, € necessario um exame fisico
completo e exames laboratoriais, sendo estes Ultimos necessarios para determinar o estagio do linfoma. O
exame fisico inclui a verificacdo de ganglios linfaticos em peso, axilas e virilha. Os testes laboratoriais, por
outro lado, séo baseados na contagem de células sanguineas e nos niveis de algumas substancias quimicas
encontradas no sangue humano, como a lactatodesidrogenase (LDH) (OKA T, et al., 2017).

O tipo de linfoma e seu estagio sdo determinados por outros exames diagnosticos. Se os resultados de
LCCT ou MF forem normais, apenas uma radiografia toracica sera necessaria, o que néo é feito com tanta
frequéncia nos casos de linfoma ndo Hodgkin. Se houver células linfoma no sangue ou ganglios linfaticos,
mais exames de imagem podem ser necessérios. A Tomografia Computadorizada (TC) do térax, abdome e
membros é o tipo mais comum de exame de imagem. Ha também a Tomografia por Emisséo de Prétons
(TEP), que pode ser feita em conjunto com a TC em uma Unica sessao se vocé quiser uma visdo detalhada
de seus 6rgaos internos. Normalmente, eles séo realizados em ambiente ambulatorial por 30 minutos a 2
horas (RAMANI NS, et al., 2016; STAGNER AM, et al., 2016).

Se houver suspeita de linfoma, eles sdo submetidos a uma Biépsia da Medula Ossea (BMO). Uma BMO
consiste em retirar uma pequena amostra da medula com uma agulha. Entdo realizado para garantir que o
linfoma comecou, de fato, a desenvolver-se na pele e ndo se propagou a partir de outro 6rgéo, jA que 0s
linfomas que possuem seu desenvolvimento no érgéo interno tao diferentes dos linfomas de de pele (KIRSCH
IR, et al., 2015; GIBSON JF, et al., 2016).

O aspeto da pele, associado ao exame fisico e os resultados dos exames laboratoriais e de imagem
proporcionam um diagnostico do tipo exato de linfoma, se € um LCCT ou LCCB e de que subtipo se trata.
Também ha certeza de informag8es como o crescimento do linfoma, para saber se é lento ou rapido, de
melhor ou pior prognostico e indicagdes sobre o estagio da doenga. O tipo, o grau e o estagio de um linfoma
séo imprescindiveis para o diagndstico, preparo do paciente e orientacao a respeito do comportamento futuro
daquela patologia (ITO Y, et al., 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Uma das dificuldades para se fazer um diagndstico definitivo de linfoma cutaneo é que os sintomas e sinais
ndo sdo 0os mesmos em todos os pacientes, bem como o fato de alguns dos sintomas, principalmente quando
leves, serem frequentemente confundidos com afeccbes como eczema ou psoriase, reagcdes cutaneas a
fungos. Como resultado, fica claro que a analise clinico-histoldgica é o primeiro passo no processo diagnostico
e é fundamental para uma diferenciagdo precisa. Por fim, & necessario fornecer treinamento aos profissionais
gue tém o primeiro contato com 0s pacientes para suspeita clinica de uma doenca e orientacdo aos pacientes
sobre como reconhecer o inicio dos sintomas para um diagndstico precoce e tratamento adequado.
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