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intensidade, associada a parada na eliminaç~ao de flatos. Pro-
curou pronto atendimento, realizada tomografia computador-
izada de abdome que evidenciou massa abdominal
provocando obstruç~ao intestinal. Foi submetida a enterecto-
mia e ressecç~ao completa da massa. Negava sintomas B ou
outras queixas. Na admiss~ao, apresentava Hb 15,5 g/dL,
leuc�ocitos 9900/mm3, plaquetas 260 mil/mm3. A bi�opsia foi
compatível com SM em intestino delgado. A imunohistoquí-
mica demonstrava Bcl-2+, c-myc+, CD34+, CD45+, MPO+ e Ki-
67 70%. A paciente foi submetida a avaliaç~ao de MO e n~ao
houve sinais de acometimento pela doença. O PET-CT, apon-
tou dois n�odulos hipercaptantes em ambas as mamas, que
foram submetidas a bi�opsia por agulha grossa, com mesmo
diagn�ostico. A avaliaç~ao de sistema nervoso central por coleta
de liquor resultou negativa. Foi ent~ao submetida a tratamento
quimioter�apico com esquema 3+7. Ap�os recuperaç~ao medular
realizou novo PET, que mostrou resposta completa (RC) das
les~oes extramedulares. Realizou consolidaç~ao com um ciclo
de Ara-C em alta dose, manteve RC em novo PET e doença
residual mensur�avel (DRM) negativa em avaliaç~ao medular.
Com esta resposta, foi encaminha ao transplante de medula
�ossea alogênico haploidêntico, recebendo como esquema
condicionamento BUFLU com dose de bussulfano guiada por
nível s�erico para AUC 4500, de fonte perif�erica, com profilaxia
de doença de enxerto contra o hospedeiro (DECH) com ciclo-
fosfamida p�os, MMF e tacrolimus. Na avaliaç~ao do D+30, a
paciente encontra-se em RC com DRM negativa e quimerismo
100% do doador. Discuss~ao: O SM �e uma entidade rara, que
pode ter uma taxa de erro diagn�ostico de at�e 25-47% dos
casos, sendo frequentemente confundida com dist�urbios lin-
foproliferativos. Quanto ao progn�ostico, a literatura �e pobre.
N~ao h�a estudos robustos que embasam as decis~oes de trata-
mento. Opta-se, de uma forma geral, pelos esquemas de tra-
tamento utilizados na LMA, mesmo que ocorra ressecç~ao
completa da les~ao extramedular, visto que a QT sistêmica
demonstrou diminuiç~ao da progress~ao para LMA (71% Vs
41%; p = 0.001), aumentou sobrevida global, al�em de o tempo
de progress~ao para LMA tamb�em ter sido maior no grupo tra-
tado com QT sistêmica em comparaç~ao ao grupo tratado
exclusivamente com RT ou cirurgia. Quanto a necessidade do
transplante, tamb�em n~ao h�a consenso, mas deve ser consid-
erado nesse contexto. No caso descrito, foi indicado pois a
paciente era jovem, com bom performance status, sem
comorbidades que acrescentassem risco.
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Introduç~ao: O sarcoma mieloide tem incidência vari�avel. Um
caso de sarcoma mieloide (SM) em paciente com leucemia
mieloide aguda (LMA) em tratamento com doença residual
mínima (DRM) negativa ser�a apresentado abaixo, j�a que
preocupa as equipes m�edicas e se torna desafiador. Relato de
caso: Paciente feminina, 21 anos, previamente hígida, queixa
de astenia e dor de garganta. Procurou atendimento com 2
dias de evoluç~ao, sendo afastada infecç~ao por SARS-CoV-2 e
liberada com antibi�oticos. Cinco dias ap�os houve piora dos
sintomas, com astenia e surgimento de linfonodomegalias
cervicais. Retornou para atendimento e laboratoriais mos-
traram: Hb 8,2, Ht 25,2, VCM 93, Leuc�ocitos 90.230, blastos
88%, neutr�ofilos 1%, eosin�ofilos 1%, linf�ocitos 10%, plaquetas
64.000. Internada, foi submetida a an�alise de medula �ossea
(MO) que evidenciou infiltraç~ao na totalidade por blastos;
imunofenotipagem (IFT) indicou LMA com diferenciaç~ao
monocítica; cari�otipo com trissomia do 8. Ap�os citorreduç~ao
com hidroxiureia, foi submetida a induç~ao com Ara-C e idar-
rubicina (7+3), apresentando remiss~ao morfol�ogica em 14
dias. Seguiu esquema de consolidaç~ao com altas doses de cit-
arabina, com DRM negativa antes do segundo ciclo. �As
v�esperas da terceira consolidaç~ao chega com in�umeras les~oes
nodulares viol�aceas. Bi�opsia da les~ao gera imunohistoquí-
mica (IHQ) compatível com sarcoma mieloide com os marca-
dores: mieloperoxidase, CD68 (KP1), CD33, CD34, CD4 e CD3
positivos e CD20 negativo. Com medula e sangue perif�erico
(SP) negativos, optado por realizar mitoxantrona, etoposide e
citarabina, levando a remiss~ao da doença. Discuss~ao e con-
clus~ao: De incidência n~ao estabelecida, chegando at�e 30%
de todos os casos de LMA, o SM, conforme a OMS, care-
cteriza-se pela massa tumoral extramedular formada por
blastos mieloides com ou sem maturaç~ao. Mas incidente a
partir das LMA com diferenciaç~ao monocítica, o progn�o-
stico �e incerto j�a que os estudos mostram de desfechos
inferiores de sobrevida e tempo livre de doença at�e n~ao
haver mudanças entre as vari�aveis quando comparados
com os desfechos da LMA. O SM possui uma variedade de
apresentaç~oes: SM sem evidência de leucemia em SP ou
MO, SM concomitante a LMA, SM associado a síndrome
mielodispl�asica, mieloprolifaraç~ao ou leucemia mieloide
crônica e SM com LMA em remiss~ao. Sendo a pele o princi-
pal �org~ao acometido a migraç~ao das c�elulas bl�asticas ainda
n~ao �e bem compreendida, mas se evidencia relaç~ao com a
express~ao de CD11b, CD56 e da proteína CXCR4 mais fre-
quente nos blastos mielomonocíticos. O diagn�ostico deve
ser realizado atrav�es de bi�opsia da les~ao seguido de IHQ
que inclua os marcadores CD33, CD117, MPO, CD34, CD43,
CD68 (KP1), CD3, geralmente positivos. Dessa forma pode-
se realizar diagn�ostico diferencial com outras les~oes de
pele, principalmente com neoplasia de c�elulas dendríticas
plasmocitoides bl�asticas. No estadiamento se fazem
importantes os exames de imagem, preferencialmente,
PET-CT, e a an�alise da MO, j�a que esta �ultima ser�a o
crit�erio avaliado para realizaç~ao do transplante de medula
�ossea. O tratamento varia de acordo com a concomitância
com outras neoplasias hematol�ogicas mas, de maneira
geral, os protocolos que incluem Ara-C oferecem remiss~ao
completa das les~oes de pele. Diante disso, ressalta-se a
importância de realizar um bom diagn�ostico de forma e
conhecer a patologia de forma a tranquilizar a equipe
m�edica em relaç~ao aos desfechos.
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