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O rinoscleroma € uma doenca nasal granulomatosa rara, causada pela bactéria klebsiella rhinoscleromatis.
O nariz representa a regido primdria de ocorréncia. O linfoma nao-Hodgkin nasal € uma rara neoplasia
maligna, podendo ser do tipo T ou B. O rinoscleroma e o linfoma nasal nao-Hodgkin apresentam
como principal sintoma a obstruc¢io nasal, e fazem parte do diagnédstico diferencial das granulomatoses
nasais.

Relatar a associacao de rinoscleroma e linfoma nao-Hodgkin nasal em um mesmo paciente, desta-
cando a importancia do diagnéstico diferencial das granulomatoses nasais.

Paciente do sexo feminino, 49 anos, atendida com obstruc¢do nasal progressiva ha um més. A rinoscopia
evidenciava lesio aspecto papilomatoso em meato médio esquerdo. A imunohistoquimica confirmou
rinoscleroma. A paciente foi corretamente tratada com remissao total da lesao. Dez meses ap0Os retornou
com mesmos sintomas, mas histologia confirmou linfoma nao-Hodgkin.

Ambas as patologias podem causar sintomas nasais graves e complicacoes. O diagnostico precoce
possibilita a instituicao do tratamento adequado e favorece o prognéstico. O estudo imunohistoquimico
foi fundamental para a diferenciacao diagnostica.

linfoma nao-Hodgkin, obstru¢iao nasal, rinoscleroma.

Rhinoscleroma, a rare nasal granulomatous disease, is caused by Klebsiella rhinoscleromatis. The nose
is the primary occurrence region. Nasal non-Hodgkin lymphoma is a rare cancer, and could be of T
or B type. The rhinoscleroma and the nasal non-Hodgkin lymphoma present with nasal obstruction
as the main symptom, and are part of the nasal granulomatosis differential diagnosis.

To report the association of rhinoscleroma and non-Hodgkin lymphoma in the same patient, by remarking
the importance of the nasal granulomatosis’ differential diagnosis.

A forty-nine year old female patient that appeared with a one-month progressive nasal obstruction.
Rhinoscopy showed papillomatous feature lesion in left middle meatus. The immunohistochemical
analysis confirmed rhinoscleroma. The patient was duly treated with total remission of the lesion. Ten
months after, she returned with the same symptoms, but the histologic study confirmed non-Hodgkin
lymphoma.

Both pathologies may cause more severe nasal symptoms and complications. The early diagnostic
enables the choice for the right treatment and contributes for the prognosis. The immunohistochemical
study was essential for the diagnostic differentiation.

nasal obstruction, non-Hodgkin lymphoma, rhinoscleroma.
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INTRODUCAO

O rinoscleroma € uma doenca nasal granulomatosa
rara, causada pela bactéria klebsiella rbinoscleromatis. O nariz
representa a regifo primdria de ocorréncia (1), podendo se
estenderao palato, laringe e pulmao (2). O exame histologico
possibilita a identificacao das células de Mickulicz, as quais
constituem macrofagos que fagocitaram os bacilos gram
negativos, sendo elas umachado classico (1). O linfoma nao-
Hodgkin nasal € uma neoplasia maligna, podendo ser do tipo
T ou B quando acomete a regiao nasal. O tratamento € feito
por meio da radioterapia e, dependendo da invasao e
estadiamento, podendo se associar a quimioterapia. O
rinoscleroma e o linfoma nao-Hodgkin nasal apresentam
como principal sintoma a obstru¢ao nasal (2,3), e fazem parte
do diagnostico diferencial das granulomatoses nasais. O diag-
nostico € sugerido pelo anatomopatolégico e confirmado
pela imunohistoquimica (2). A associacio destas duas patolo-
gias em um mesmo paciente € aqui relata.

ReLaTo Do Caso

Paciente M.C.T., feminino, 49 anos, cor branca, aten-
dida pelo servico de otorrinolaringologia apresentando obs-
trucio nasal progressiva ha um més. A rinoscopia, evidenci-
ava-se lesido papilomatosa em meato médio esquerdo,
crostas e secrecao purulenta sem necrose. A tomografia
computadorizada evidenciava espessamento mucoso de
seio etmoidal e tumoracao sugerindo polipo no meato
médio esquerdo e cavidade nasal. O estudo
anatomopatologico da lesao do meato médio foi sugestivo
de linfoma nao-Hodgkin. Entretanto, apods estudo
imunohistoquimico, os marcadores para linfoma foram nega-
tivos e o marcador para rinoscleroma, histiocito CD 68, foi
positivo. Instituiu-se imediatamente tratamento para
rinoscleroma coma utilizacao de sulfametoxazol-trimetoprim.
Ap6s quatro meses, houve expressiva regressao da lesio,
permanecendo atrofia mucosa e crostas. Apos oito meses de
tratamento antibioticoterdpico, a tomografia computadorizada
era compativel com rinossinusite cronica. A paciente encon-
trava-se assintomatica e a rinoscopia era normal. Suspensa a
antibioticoterapia, a paciente foi considerada curada do
rinoscleroma. Apos dez meses do quadro inicial, dois meses
apos suspensio do tratamento, a paciente apresentou os
mesmos sintomas e lesio em meato médio esquerdo. Foi
reintroduzido o antibiético e solicitado novo estudo
anatomopatolégico. Contudo, ap6s trés dias, ocorreu au-
mento agressivo da lesio com abaulamento difuso de
piramide nasal, necrose, edema periorbital bilateral, jugal e
labios (Figura 1). A tomografia computadorizada revelou
preenchimento de todos os seios paranasais e cavidade nasal
por tecido de partes moles (Figuras 2 e 3). O estudo
anatomopatolégico foi sugestivo de linfoma nao-Hodgkin,
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Figura 1. Paciente quando do diagndstico de linfoma nao-
Hodgkin nasal, evidenciando acometimento da pirimide
nasal e edema facial.

Figura 2. Tomografia computadorizada evidenciando preen-
chimento da cavidade nasal e seios paranasais(asteriscos)
com material de densidade de partes moles.

Figura 3. Tomografia computadorizada demonstrando pre-
enchimento da cavidade nasal(asteriscos) com material de
densidade de partes moles.

com vdrias dreas de necrose. Em seguida efetuou-se o
estudo imunohistoquimico, com positividade para os
marcadores de linfoma nao-Hodgkin CD45RO (células T).
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Paciente foi, entao, submetida a radioterapia e
poliquimioterapia (ciclofostamina, vincristina, prednisona),
tendo permanecido sem sinais de recidiva do tumor aproxi-
madamente por quatro anos (Figura 4).

DiscussAo

O rinoscleroma € uma doencga granulomatosa rara,
cujo diagnostico € baseado na bacterioscopia, cultura, anato-
mopatolégico, imunohistoquimica (2,4) e imunoperoxidase
nos casos duvidosos. Assim como o linfoma nao-Hodgkin,
ambas dever ser excluidas frente a uma lesao nasal incerta.
A dificuldade do diagnodstico diferencial entre linfoma nasal
e rinoscleroma, ao histopatolégico, foi descrita em crianca
(5). Tal dificuldade ocorreu no caso desta paciente, havendo
a necessidade de se proceder ao exame de imunohisto-
quimica para elucidacdo. A ocorréncia do rinoscleroma em
associacio com outras doencas ji foi descrita. Sexant et al
(1998) descreveram dois casos de tumor nasal se estenden-
do para seios paranasais, sugerindo rinosporidiose, tendo o
anatomopatologico revelado tratar-se de rinoscleroma (cé-
lulas de Mikulicz) e rinosporidiose (esporingio) (6).

O linfoma nao-Hodgkin nasal corresponde a 0.17-2%
dos linfomas nao-Hodgkin (3). Dois fatores sao importantes
para o prognostico: o estigio da doenca e a extensio
paranasal (3). Os linfomas nasais tipo histologico T tém pior
prognostico que os B. A paciente apresentou linfoma nao-
Hodgkin de células T com extensio paranasal, um tipo mais
agressivo, com evolucao rapida. Os tumores tipo T/NK,
chamados angiocéntricos, apresentam invasao vascular e alto
grau de necrose, sugerindo que no primeiro momento a
paciente nao apresentava linfoma, ja que a necrose s6 foi
observada dezmeses depois, na segundalesio. O rinoscleroma
e olinfoma nao-Hodgkin nasal sao raros, sendo fundamental
odiagnéstico precoce. A realizacioinicial do anatomopatologico
e imunohistoquimica, no caso, direcionou o tratamento corre-
to nas duas ocasioes com a certeza de que se tratava de duas
entidades associadas, e ndo recidiva da mesma.

COMENTARIOS

A paciente realizou anatomopatolégico e
imunohistoquimica, possibilitando o diagnéstico precoce,
tratamento adequado e prognéstico favoravel, ressaltado a
importancia da imunohistoquimica no diagnostico diferen-
cial. Nesse caso, as doengas nao foram sincronicas, pois o
primeiro exame nio foi conclusivo para linfoma nasal e o
tempo decorrido entre a remissao dalesao e o novo quadro
foi longo para se considerar coexisténcia do linfoma ao
rinoscleroma inicial. A paciente apresentou diagnostico de
linfoma nao-Hodgkin de células T com extensao paranasal,
o tipo mais agressivo e com rapida evolucao. Assim, é
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Figura 4. Paciente apds tratamento radioterdpico e
quimioterapico.

improvavel que ela apresentasse esta doenca na ocasilo
do primeiro diagnostico. A lesao decorrente do rinoscleroma
desapareceu com antibidticos e a paciente permaneceu
bem por dez meses. Posteriormente, faleceu pela recidiva
do linfoma, aproximadamente quatro anos apo6s a radiote-
rapia e quimioterapia. Nao ha, na literatura, relatos de
linfoma que tenham desaparecido ou remitido apds
antibioticoterapia.
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