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RESUMO
Leucemia linfocitica cronica (LLC), uma das doengas linfoproliferativas, é a leucemia
mais comum do mundo ocidental. Foirealizado uma avaliagao termografica - exame
de imagem indolor, sem contato e sem radiagao, que capta a emissao de calor da
superficie corporal - para avaliagao pré e pds inicio de um tratamento quimioterapico,
mostrando esse ser um método util de avaliagao de resposta ao tratamento.

Palavras-Chave: termografia; termologia; quimioterapia; leucemia linfocitica cro-
nica.

ABSTRACT

Chronic Lymphocytic Leukemia (CLL), one of the lymphoproliferative diseases, is
the most common leukemia in the western world. A thermographic asessment -
painless, noncontact, non-radiation imaging that captures body surface heat emis-
sion - was performed for pre and post initiation evaluation of a chemotherapy treat-

ment, showing this to be a useful method of evaluating response to treatment.
Key Words: thermography, thermology, chemotherapy, chronic lymphocytic leuke-

mia.
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INTRODUGAO

Leucemia linfocitica crénica (LLC) -
B é a mais comum das doencas linfo-
proliferativas cronicas. Caracteriza-se
por acumulo de linfocitos clonais B, que
infiltram géanglios linfaticos, baco e me-
dula d6ssea, com etiologia desconhe-
cida e média diagnéstica 72 anos. Fato-
res ambientais representados pela ex-
posicao a agentes quimicos e deriva-
dos do petréleo estdao associados ao

aumento do risco para a doenga. O di-
agnéstico é confirmado pela presenca
de linfécitos clonais > 5.000/ul em san-
gue periférico comprovado por citome-
tria de fluxo e morfologia celular. A ter-
mografia € um método diagndstico por
imagem, sem contato, que capta e re-
gistra emissao de calor da superficie do
Corpo que se altera em estados patolo-
gicos. Pode ser util para avaliar muitas
doencgas agudas ou crénicas, por meio
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de modificagbes vasculares e funcio-
nais’34,

RELATO DE CASO

Foi realizado um relato de caso em
um paciente do sexo masculino, idoso,
casado, 75 anos, residente no estado
de Minas Gerais, portador de Leucemia
Linfocitica Cronica.

Apresentava ao diagnéstico anemia,
esplenomegalia, linfocitose e linfono-
domegalias. A imunofenotipagem mos-
trava predominio de linfécitos maduros
positivos para marcadores CD19/CD5,
CD20, CD22 e CD23 (ZAP 70 negativo),
compativel com o diagnostico de LLC
de células B. Cariotipo de aspirado me-
dular: 46, XY(20) e o mielograma estava
compativel com LLC. Recebeu varias li-
nhas de tratamento e apesar das varias
abordagens apresentava refratariedade
na 3° linha de tratamento. Foi proposto
entdao uma nova quimioterapia.

Nesta fase encontrava-se com o se-
guinte hemograma: Hg: 54 g%; Ht:
18,9%; vem= 101,1 fl; Lg: 128.690
p/mm?3; N: 5150 p/mm?; Linf. 105.530
p/mms3; M: 10.295 p/mm3; Pro-linf:
6434 p/mms3; Plag: 46.000 p/mmé3.
Apresentava linfonodomegalias gene-
ralizadas (axilares, supra claviculares,
pré- auriculares, cervicais).

Realizado entdo imagem termogra-
fica (fig.1,2, 3 e 4), baseado em proto-
colos pré-estabelecidos ( International
Consensus and Guidelines for Medical
Thermography) , o paciente foi instru-
ido a ndo realizar exercicios fisicos, nao
ingerir substancias estimulantes (como
café, alcool ou cigarro), ndo tomar ba-
nho quente ou sauna, ou utilizar quais-
quer substancias quimicas na pele, ndo
ingerir alcool ou fumar nas 10 horas
que antecederam a coleta.

Antes do exame termografico, o pa-
ciente permaneceu em repouso du-

rante 15 minutos em ambiente em tem-
peratura entre 21 a 22°C, com veloci-
dade do ar menor que 0,2m/s, dentro de
um quarto hospitalar, para fins de acli-
matacgdo. O paciente foi submetido a
exame termografico com camera ter-
mografica FLIR modelo C2.

Na Termografia notou-se intensa
area hiperradiante em regido cervical e
toracica, envolvendo as massas hipor-
radiantes.( figuras 2 e 4)

Figura 1. Imagem do paciente diagnosticado
com LLC com linfonodomegalias generalizadas
(axilares, supraclaviculares, pré auriculares,
cervicais), previamente ao inicio de novo es-
querda de quimioterapia.

Je

Figura 2. Imagem termografica da mesma fi-
gura anterior, mostrando hiperrradiagdo em re-
gido cervical e toracica, envolvendo as massas.

Figura 3. Imagem do paciente 'diagnosficado
com LLC, com enfoque na area cervical, eviden-
ciado presenca de linfonodomegalias.
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Figura 4. Imagem termografica da mesma ima-
gem da figura 3, evidenciando a hiperrradiagdo
circundando as massas.

Ap6s 01 més do inicio do trata-
mento, o paciente foi reavaliado com
novas imagens termograficas, sendo
observado redugéo intensa das areas
hiperrradiantes (Fig. 5, 6, 7 e 8), além de
melhora clinica e laboratorial. Hemo-
grama apresentava Hg:7,79%, Ht:25,7%,
Vem:95,2 fl.,; Lg: 17050 p/mms3; N: 8354
p/mm?3; Linf: 5120 p/mms3; M: 2728
p/mm?; Plag: 30.000 p/mm?

Figura 5. Imagem do paciente portador de LLC,
apés 01 més do inicio da quimioterapia pro-
posta, mostrando a redugé@o das massas linfo-
nodais.

Figura 6. Imagem termografica da mesma fi-
gura anterior (Fig. 5), evidenciando redugéo da
hiperrradiacao, previamente encontrado.

Figura 7. Imagem do mesmo paciente, com en-
foque cervical, apés inicio do tratamento quimi-
oterapico.

Figura 8. Imagem termografica da mesma fi-
gura anterior, mostrando a redugao da hiperrra-
diagéo.

DISCUSSAO

Existem evidéncias crescentes de
que a desestabilizagcdo da homeostase
tecidual se origina da alteracdo do mi-
croambiente tumoral que nao afeta
apenas o comportamento das células
tronco, estroma e varias células epiteli-
ais, mas também contribui para trans-
formar o nicho em um microambiente
tumoral que facilita ainda mais o pro-
cesso de transformagao oncogénica,
invasao de tecidos e evasdo de metas-
tases durante a progressao de um can-
cer.®

O programa metabdlico do cancer al-
tera os processos bioenergéticos para
atender as demandas mais altas das
células tumorais por producao de bio-
massa, sintese de nucleotideos, ho-
meostase redox com equilibrio de
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NADPH . As células cancerigenas utili-
zam principalmente a glicélise, em opo-
sicdo as células normais, que utilizam a
fosforilagdo oxidativa®.

Esse progresso continuo do conheci-
mento do envolvimento de microambi-
ente tem levado ao desenvolvimento de
estratégias terapéuticas.®

O presente trabalho avaliou, através
da termografia, a resposta terapéutica
de um quimioterapico em um paciente
portador de Leucemia Linfocitica Cro-
nica, que é a leucemia mais comum no
mundo ocidental.® Acomete homens
com maior frequéncia que mulheres,
em uma relacdo de 2:1-3. Tem uma inci-
déncia anual de 4,2 casos para cada
100.000 habitantes e em pacientes
acima de 80 anos, tem incidéncia supe-
rior a 30 casos a cada 100.000 habitan-
tess.

A grande maioria dos pacientes € as-
sintomatico ao diagndstico, sendo a
doenca identificada em exames de ro-
tina. Nos pacientes sintomaticos, os
achados mais comuns sao linfoadeno-
patias generalizadas, perda de peso e
cansacgo. O achado hematoldgico ca-
racteristico é a linfocitose persistente.
Anemia e plaquetopenia também po-
dem ocorrer*.

O quimioterapico utilizado, neste
caso demonstrado, foi o ibrutinibe, um
coavalente oral de primeira classe da ti-
rosina quinase de Bruton (BTK). A BTK
€ essencial para a sinalizagado por meio
dos receptores de células B e recepto-
res de quimiocinas, que as células LLC
utilizam para a sobrevivéncia, prolifera-
¢ao e retorno ao tecido. Em pacientes
com LLC, o ibrutinive inibiu a prolifera-
¢ao celular e acelerou a morte das célu-
las leucémicas®.

O corpo humano é um sistema vivo
que aquece e se resfria, procurando
manter um estado de saude, sendo a
pele, um dos maiores érgaos do corpo,

vital nesse processo de termorregula-
¢ao, ja que faz a interface entre o meio
interno e o ambiente’”’.

A termorregulagao do corpo humano
é controlada pelo sistema nervoso neu-
rovegetativo e o corpo humano man-
tém uma temperatura central dentro de
uma faixa de variagdo muito pequena.
Esta deve ser mantida constante para
assegurar o funcionamento normal dos
orgdos internos e cérebro’.

Todos os objetos com temperatura
superior ao zero absoluto (-273 k) emi-
tem radiacao infravermelha de sua su-
perficie. Uma vez que a emissividade
da pele humana é extremamente alta (
97,8%), a medicao da radiacao infraver-
melha emitida pela pele pode ser con-
vertida diretamente em valores de tem-
peratura muito precisos’.

A deteccdo da temperatura das
areas da pele, por meio de um sensor
térmico permitiu 0 avango de uma nova
técnica para investigar lesdes corpo-
rais diferentes. A temperatura da pele
esta intimamente relacionada a estru-
turas anatémicas ( vasculares) e funci-
onais ( metabdlico) de uma regido, ser-
vindo como pano de fundo para os dife-
rentes padroes térmicos que sao repre-
sentados nos termogramas. A pele
serve como termorregulador do corpo,
sendo o sistema simétricos em relagao
a ambos os lados do corpo. Alteragoes
dessa simetria na temperatura do
corpo indicam uma possivel alteragao
patoldgicaZ.

Doengas envolvendo pescogo repre-
sentam um tipo de lesdo adequado
para investigacao termografica, devido
a facilidade de exploragao da area pela
termografia. Envolve estruturas profun-
das (vasos, glandulas, etc) que ddo ma-
nifestagdes térmicas superficiais?.

O At entre 2 areas permitiu avaliar a
diferenca de temperatura entre regides
simétricas e adjacentes, bem como ter
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uma ideia da localizagdo das lesdes lin-
faticas. LesGes tumorais apresentam-
se hiper radiantes?, com At = 3°C.

Foi usado uma nova modalidade de
imagem passiva, ndo invasiva, barata e
reproduzivel. Que detecta e analisa os-
cilagdes minimas de temperatura e dis-
tribuicdo de calor no tumor.®

Explorar frequéncias especificas
pode produzir novas informagdes so-
bre diferentes tipos de tumores, os efei-
tos do tratamento e o estado da do-
enca, e sera refinado em séries maiores
no futuro®.

A termografia ndo é um teste anat6-
mico, mas sim funcional. Os autoresre-
comendam associar outros exames
para diagndstico definitivo e definigcao
exata da natureza das lesdes. O diag-
néstico de LLC é feito pelas caracteris-
ticas morfoldgicas das células neopla-
sicas no sangue periférico e nos esfre-
gacos de medula 6ssea ( mielograma),
estudos citogenéticos e moleculares (
cariotipo, FISH, imunofenotipagem de
medula dssea).Tomografia computa-
dorizada ou ultrassonografia, sdo meé-
todos de imagem que podem ser usa-
dos como método de imagem para ava-
liagdo de areas de envolvimento lin-
foide, como ganglios cervicais, axilares
e inguinais, figado e bago34’.

CONCLUSAO

A termografia pode ser utilizada
como meio objetivo, indolor e sem radi-
acao, de avaliar a resposta terapéutica,
como quimioterapia, nos casos de leu-
cemia linfocitica cronica.
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