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As leucemias linfoides podem ser classificadas em leucemia linfoblastica aguda - LLA ou leucemia linfocitica
cronica - LLC, do tipo T ou B. O objetivo do estudo foi determinar os principais marcadores imunolégicos e os
avancos da imunofenotipagem por citometria de fluxo (ICF). Realizou-se uma revisédo descritiva nos bancos e bases
de dados da PubMed/Medline, SciELO, CAPES, BVS, ScienceDirect, e nos sites do MS (DATASUS), INCA
MedicinaNet do periodo de 2008-2016. Os principais marcadores descritos para diagnostico da LLA-T sdo CD1a,
CD2, TCRap, TCRyd, CD3 Cit/Sm e para LLA-B CD10, CD19, CD20, CD22c, CD79a/b, Kappa ou Lambda e IgM.
Na LLC-T os marcadores CD4, CD7, CD8, CD3, TCR alfa/beta, CD1a foram mais apontados, os CD23, CD20,
CD19, CD22 (fraco), CD10, CD79b (fraco ou ausente), FMC7 (fraco ou ausente) sdo mais utilizados para
determinar a LLC-B. Conclui-se desta revisdo que A ICF apresenta alta especificidade, sensibilidade, resultados
rapidos e precisos no diagnosticodaLLAe LLC.
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Lymphoid leukemia can be classified in acute lymphocytic leukemia (ALL) or chronic lymphocytic leukemia (CLL) of
type T or B. The objective of this review was to determine the main immunologic markers and the advances of the
immunophenotyping by flow cytometry (IFC). A descriptive review was carried out comprising the period of 2008 to
2016 in the following data-bases: PubMed/Medline, SciELO, CAPES, BVS, ScienceDirect, and in the sites of MS
(DATASUS), INCA MedicinaNet. The most frequently used markers for ALL-T diagnosis were CD1a, CD2, TCRa§,
TCRyd, CD3 Cit/Sm and for ALL-B CD10, CD19, CD20, CD22c, CD79a/b, Kappa or Lambda and IgM. In the case of
CLL-T the most frequent markers were CD4, CD7, CD8, CD3, alpha TCR/beta, CD1a. The CD23, CD20, CD19,
CD22 (weak), CD10, CD79b (weak or absent), FMC7 (weak or absent) were more used to determine the CLL-B. We
might conclude that the IFC presents high specificity, sensitivity, fast and accurate results in ALL and CLL diagnosis.
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INTRODUGAO

A medula 6ssea € um importante tecido
hematopoiético responsavel pelo desenvolvimento
das células sanguineas. Fisiologicamente sua
produgéo € controlada por um sistema de divisdo
celular, no entanto, quando defeituoso perde o
controle e gera a produgdo anormal das células
sanguineas, podendo acarretar quadros leucémicos
(SANTOS etal., 2014).

A leucemia é uma neoplasia hematoldgica
classificada em mieloide ou linfoide, dependendo da
linhagem acometida, podendo ser aguda ou crénica.
As leucemias sao caracterizadas principalmente
pela presenca de blastos ou clones de células
progenitoras anormais que condicionam aumento
desregulado na medula éssea e substituicao de
células normais na corrente sanguinea (SILVA;
ZANDONADE; ZOUAIN-FIGUEIREDO, 2014).
Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), as
estimativas de cancer para 2012-2013 foram de mais
de 518.510 novos casos, e estimou-se que no Brasil
seria de aproximadamente 8.510 (BRASIL, 20104).
No entanto, a realidade superou esse dado, sendo
registradas 149.858 novas internacdes de pacientes
com leucemias no pais para o periodo (DATASUS,
2015).

A leucemia linfoblastica aguda (LLA) € um
disturbio maligno das células progenitoras das
linhagens linfoides. E subdividida em tipo T e tipo B e
tem como caracteristica principal o aumento das
células jovens estagnadas em um dos estagios da
maturacédo celular. Os principais indicativos sao
elevacgdes no numero de blastos na medula 6éssea e
sangue periférico, prejuizo na produgao das
hemacias, plaquetas e globulos brancos maduros
(HAMERSCHLAK, 2008).

A LLA cursa, geralmente, com anemia
normocitica/normocrémica, neutropenia,
plaguetopenia e aumento no niumero de blastos, o
mielograma apresenta células jovens difusas.
Corresponde entre 75% a 80% das leucemias
agudas nainfancia (entre 2 a 5 anos de idade) e 20%
a 25% nos adultos. Entretanto, as criancas
apresentam uma maior taxa de sobrevida (MICHEL,
2008). As criancas do sexo masculino e individuos
com ataxia-telangiectasia, trissomia do cromossomo
21, sindrome de Bloom e neurofibromatose tipo | tem
maior probabilidade de adquirirem LLA
(HAMERSCHLAK, 2012; BRASIL, 2014;).

A leucemia linfocitica cronica (LLC) € uma
neoplasia que apresenta malignidade e afeta as
células maduras da linhagem linfoide (GARCIA-

CANDEL et al., 2012). E uma doenca heterogénea
com aumento gradativo do nimero de linfécitos no
sangue periférico e 6rgaos do sistema imunoldgico.
E considerada a leucemia mais vista pelos
hematologistas e sua prevaléncia aumenta com a
idade. Apresenta baixa incidéncia em individuos <50
anos e maior incidéncia acima dos 70 anos (2:1)
(BYRD, 2015).

A etiologia da LCC até o presente momento
nao esta totalmente definida, pois nao foi
demonstrada relag&o direta com radiagbes e poucos
casos apresentaram relagcdo com o meio ambiente,
virus ou agentes toxicos (BARCIA-MARCO et al.,
2013). Alguns pacientes podem ser assintomaticos e
nao precisar de tratamento, enquanto outros podem
evoluir com sinais e sintomas agressivos antes ou
apos o diagnostico (OLIVEIRAetal., 2015).

O diagnostico e classificagdo da LLA ou LLC
pode ser feito por um conjunto de marcadores
imunoldgicos expressos durante seu estagio de
maturacdo, denominados CDs (cluster of
diferentiation) (PIER, 2008; CHIARETTI; ZINI;
BASSAN, 2014; VAN DONGEN; ORFAO, 2014;
SUKUMARAN et al., 2015).

O diagnoéstico € baseado na analise por
imunofenotipagem por citometria de fluxo (ICF) de
amostras de sangue periférico (SP) e medula 6ssea
(MO) com blastos acima de 20% para determinar o
tipo celular e a classificagdo do tipo de leucemia
desenvolvida (SANTOS et al., 2014). Entretant,o o
grupo Franco-Americano-Britanico (FAB) sugere
que o quadro leucémico seja determinado quando
forem encontrados mais de 30% de blastos em SP ou
MO (BRASIL, 2014).

O aumento significante no numero de pessoas
acometidas por leucemias torna o controle dessa
neoplasia um desafio para a saude publica, com
gastos expressivos em diagnéstico e tratamento. Em
funcéo disso, este trabalho objetivou compreender a
etiopatogenia das leucemias linfoides, determinar
seus principais marcadores imunolégicos e os
avancos da ICF para o diagndstico diferencial e
avaliar a eficiéncia dos resultados dos exames
imunohematol6gicos obtidos por imunofenotipagem
e outras técnicas.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma
reviséo de literatura do tipo descritiva, envolvendo o
diagnostico diferencial das leucemias linfoides
através da CF. A busca foi realizada utilizando os
seguintes descritores e suas combinacgdes:
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“‘neoplasia hematologica”, “imunofenotipagem”,
“leucemia”, “leucemia linfocitica crénica”, “leucemia
linfoblastica aguda T ou B”, “leucemia linfocitica
cronica T ou B”, “leucemia linfocitica”, “diagnostico
da leucemia”, “marcadores imunolégicos”, “CDs”,
“sistema de lasers”, “citometria de fluxo”,
“diagnosticos das leucemias linfoides”,
“citogenéticas”, “citogenética convencional”,

“citogenética molecular”.

Foi realizado um levantamento de artigos nos
bancos e bases de dados da PubMed/Medline
(National Library of Medicine), biblioteca eletrénica
Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Coordenacgédo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), Biblioteca Virtual em saude
(BVS) e ScienceDirect referente a ICF para
diagnostico das leucemias linfociticas. Além disso,
foram consultados os sites do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Salude do Brasil
(DATASUS) e do Instituto Nacional de Cancer (INCA)
para obtencéao de informagdes epidemiologicas.

De acordo com os critérios de inclusdo, foram
utilizados artigos de ensaios experimentais
(humanos ou animais) ou clinicos, revisbes de
literatura ou relatos de caso, em lingua inglesa,
portuguesa ou espanhola, artigos disponiveis on-line
na integra e publicados no periodo de 2008 a 2016.
Os critérios de exclusdo foram aplicados em artigos
que contemplaram apenas outros tipos de cancer
hematolégico (leucemia mieloide ou linfomas).
Foram avaliados criticamente os dados obtidos,
sintese dos principais CDs, comparacédo dos
resultados dos exames da ICF com os demais
métodos utilizados, baseados em evidéncias e
descritas as limitagbes das técnicas.

Foram encontrados mais de 50 artigos
publicados, dos quais 30 destacaram os principais
exames para o diagnostico diferencial da leucemia
linfoide. Apds a analise de cada artigo, ficou clara a
importancia das técnicas empregadas para a
classificagdo, prognéstico e monitoramento da
doenca.

Diagnéstico das Leucemias de Origem Linfoide

Para investigacao da doenca sao utilizados
exames hematoloégicos (hemograma, leucograma,
plaguetograma, esfregaco sanguineo e medular),
citogenética, biologia molecular e a
imunofenotipagem por citometria de fluxo
(SILVEIRA; ARRAES, 2012).

Os exames hematolégicos apontam os
primeiros achados para suspeita das doengas e
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sinalizam eventos importantes, como por exemplo
presenga ou auséncia de leucocitose, linfocitose,
neutropenia ou plaquetopenia (BEZERRA et al.,
2011).

O profissional, ao analisar o esfregaco
sanguineo e/ou medular devera fazer uma descri¢cao
das caracteristicas morfolégicas das células
observadas, indicando se ha presencga de blastos
granulares ou agranulares. Essa descrigcao é
importante para que o médico hematologista solicite
exames mais especificos. Mesmo sendo acessivel,
simples e rapido, o hemograma nao é suficiente para
determinacao da leucemia linfoide. A determinacéo
requer entdo de exames complementares de
citogenética e imunofenotipagem para o diagnostico
diferencial e definitivo (SANTOS et al., 2014).

As técnicas mais usadas para determinar o
padrdo genético das leucemias sao: citogenética
convencional, citogenética molecular (FISH:
hibridizagdo fluorescente in situ; CGH: hibridiza¢édo
genbmica comparativa), além dos métodos de
biologia molecular (Southern blotting, PCR) e outras
(CRAMER; HALLEK, 2011; QUIXABEIRA; SADDI,
2008).

As analises citogenéticas sédo preconizadas
pela OMS para confirmacao das leucemias. Através
delas pode ser analisado o prognéstico e a estratégia
para o tratamento da doenca. A citogenética é
importante para determinar o genétipo das amostras
com suspeitas de leucemia e fornece varias
informacdes, tais como: confirmacéao do diagndstico,
informag&o sobre a classificagdo e estadiamento da
doenca, clonalidade celular, evidéncias da linhagem
celular do clone leucémico, indicacdo dos
mecanismos de leucemogénese, demonstracao de
fatores etiolégicos implicados no processo
neoplasico e monitoramento de transplante medular
(CRAMER; HALLEK, 2011; OLIVEIRAEet al., 2015).

Geralmente cerca de 80% das leucemias
agudas apresentam anormalidades e sua
determinacao € fundamental para a estratégia do
tratamento. As alteragbes cromossdmicas e aquelas
associadas a alteragdes de expresséo génica sdo as
duas principais categorias genéticas estudadas nas
leucemias através da citogenética (QUIXABEIRA,;
SADDI, 2008).

A citogenética convencional ainda é uma das
principais técnicas utilizadas para determinacgao das
anormalidades cromossémicas das células
hematopoiéticas, permitindo a analise global do
cariotipo com informagdes gendmicas importantes
relacionadas a delegéo, inser¢cdo ou translocacgao
dos cromossomos (OLIVEIRAetal., 2015).
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As desvantagens estdo relacionadas ao uso
do material retirado diretamente da medula 6ssea,
tornando uma técnica indiretamente invasiva. Por
outro lado, o material colhido deve estar em processo
de metafase e é importante que os cromossomos
alcancem o maximo de condensacao e alinhamento;
caso contrario é dificil a visualizagao das
anormalidades (SANTOSetal., 2014).

Cerca de 80% das alteragbes citogenéticas
presentes na LLC podem ser identificadas pela
técnica de hibridacéo in situ por fluorescéncia
(FISH). Essa técnica é utilizada para a analise das
anormalidades genéticas moleculares e tem papel
importante nas classificagbes das leucemias
linfoides. A analise tem valor no progndéstico e na
decisdo terapéutica do paciente. Por tanto,
recomenda-se que a citogenética seja realizada
antes e depois do tratamento. Apresenta vantagens
quando comparada a citogenética convencional,
apresentando uma maior sensibilidade; no entanto, é
uma técnica com custo relativamente elevado
(CRAMER; HALLEK, 2011).

Os avangos e a importancia da
imunofenotipagem por citometria de fluxo no
diagnostico daleucemia linfoide

Apo6s o advento da citometria de fluxo, ocorreu
uma melhora consideravel na identificacéo e analise
das estruturas biolégicas. A incorporagédo dos
diversos hardwares e softwares para estudar e
analisar melhor a natureza celular, bem como o
desenvolvimento de lasers cada vez mais
sofisticados, produgcado de sondas fluorescentes e
reagentes, automacéo, geragdo de sinais digitais
mais claros tém permitido com precisédo a analise da
regido intra e extracitoplasmatica das células, assim
como a caracterizagdo mais adequada dos eventos
imunoldgicos e moleculares que determinam os
estados de saude e doenga (SANTOS etal., 2014).

A imunofenotipagem por citometria de fluxo é
um método diagnéstico de extrema importancia,

porque permite diferenciagdo dos clones leucémicos
através das caracteristicas fenotipicas, sendo
indispensavel para o entendimento, tratamento,
prognostico e acompanhamento da doenga, pois
eleva a precisdo do diagnostico para 99% dos casos
suspeitos (SILVEIRA; ARRAES, 2012; REGO;
SANTOS, 2009).

Para a realizagdo da técnica da ICF é
necessario um painel de anticorpos monoclonais
criados a partir da suspeita diagnostica dos
especialistas no intuito de analisar qualitativamente
e quantitativamente as populagdes e caracteristicas
celulares. Segundo Chiaretti, Zini e Bassan (2014), a
ICF tornou-se um importante procedimento padrio
para determinagéo das leucemias devido a sua alta
sensibilidade e especificidade.

As evidéncias apontam que a
imunofenotipagem por citometria de fluxo
complementa os achados do estudo
anatomopatolégico/imunohistoquimico, permitindo
um diagnéstico hematopatoldgico rapido e preciso
das doencas linfoproliferativas. Bezerra et al. (2011),
a fim de evidenciar e correlacionar a
imunofenotipagem por citometria de fluxo ao exame
de anatomia patolégica de doencgas
linfoproliferativas, avaliou 157 amostras de biopsias
e pungdes aspirativas de ganglios ou nédulos de 142
pacientes durante 10 anos (1999-2009). As
concordancias entre os resultados das duas técnicas
alcangaram 81%..

Os resultados apontados pela citometria de
fluxo situaram essa técnica como uma das melhores
para estudos imunohematolégicos, tornando a
imunofentotipagem mais especifica e sensivel na
classificacdo e monitoramento das leucemias
(SILVEIRA; ARRAES, 2012).

As caracteristicas imunofenotipicas e
morfolégicas s&do importantes fatores para o
diagnostico da leucemia, pois determinam a
classificagcao dos linfocitos em tipo B ou T e seus
subtipos, utilizando os marcadores descritos nos
Quadros 1e 2.
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O Quadro 1 apresenta uma sintese dos
principais marcadores utilizados para o diagnéstico
da leucemia de células B. Esses achados remetem a
criacdo de painéis de anticorpos monoclonais para o
diagnostico por imunofenotipagem dessa neoplasia.
Todavia, a presenca de CDs (CD5+, CD19+, CD23+,
CD20 fraco, CD79b fraco ou ausente),
imunoglobulina de superficie monoclonal cadeia leve
Kappa e Lambda fraca sdo importantes achados
(GARCIA-CANDEL etal., 2012; KERN etal., 2012). A
monoclonalidade de linfécitos que apresentam CD5
na auséncia de marcadores T (CD19, CD20, CD22,
CD79b e IgS) é sugestivo de LLC-B (REGO;
SANTOS, 2009).

ALLA-B apresenta marcadores caracteristicos
(CD19, CD79a, CD10, HLA-DR e TdT+) que devem
ser considerados na investigacdo da doenca,
podendo ser também acrescentados ao painel de
investigagdo os CD20 e CD22. No entanto, nota-se
que o CD5+, CD23+, na presencade IgM e IgD low e
na auséncia de marcadores de linfécitos T, s&o
importantes para a investigagdo diferencial desse
tipo de leucemia (LOPES, 2010). Para Craig e Foon
(2008), o marcador CD5+ deve ser associado a outro
marcador (p.e. CD10), devido a sua expressao em
células B normais.

Iwamoto et al. (2011) utilizaram a citometria de
fluxo para avaliar a expressao de antigenos em
criangas com leucemia linfoblastica aguda em um
grupo de 1.774 criangas. Foi observado que os
marcadores CD3Cit e CD7 apresentaram
positividade para todos os casos. Do total, foram
encontrados 87% na LLA-B e 13% na LLA-T. Os
antigenos CD2, CD5 e TdT corresponderam a 80%
dasLLA-T.

Muitos autores tém demonstrado através de
seus trabalhos a importancia da identificagédo dos
principais marcadores na determinacdo das
leucemias. Lopes (2010) e Souto (2011) observaram
marcadores que podem definir a LLC-T. Esses
marcadores estédo descritos no Quadro 2.

O estudo liderado por Van Dongen et al. (2014)
para determinar a LLA-T encontrou marcadores que
podem ser uteis para o seu diagndstico e
classificagao (Quadro 2). Esses marcadores fazem
parte do painel para determinagéo da LLA-T criado
pelo grupo Euroflow, atualmente referéncia para os
casos de neoplasias hematoldgicas da linhagem T. O
marcador CD2 faz parte do grupo de marcadores
para LLA-T e é considerado um marcador de células
imaturas (PIER, 2008; VAN DONGEN et al., 2014),
especificamente esta presente em células
leucémicas da LLA-Pré-T (CHIARETTI; ZINI;

BASSAN, 2014). No entanto, apenas sua
positividade nao define o diagnostico, sendo
necessario associa-lo a outros marcadores (p.e.
CD7) para confirmacéo.

O CD3Cit/Sm é apontado como um importante
marcador para investigagcdo das leucemias de
células T (SUKUMARAN et al., 2015;LOPES, 2010).
O CD3 Cit/Sm é um marcador que pode ser utilizados
na quantificagdo de blastos T, sobre tudo a sua
utilizagdo deve estar associada ao marcador CD7,
pois as células NK também o expressam.

Larson (2010) aprova o CD3 cit/Sm para fazer
parte do painel de marcadores controle na
determinacédo da leucemia mieldide aguda (LMA),
uma vez que esses marcadores sao proprios dos
linfécitos T, permitindo assim a imunofenotipagem
correta da amostra. Por fim, o CD3 cit/Sm foi inserido
no painel de marcadores validados pelo grupo
EuroFlow, orientado por Van Dongen e Orfao (2012)
paradiagnésticoda LLA-T.

O CDa3 citoplasmatico foi incluido no painel de
marcadores para o diagnostico das LLA-T, pois
demonstrou positividade para 10 casos (1 caso de
B/T e 9 casos de T/mieldide) dos 506 casos de
leucemias submetidos a imunofenotipagem
(SUKUMARAN et al., 2015). Por sua vez, o CD5 esta
presente na maioria das células imaturas e é
utilizado em painéis para classificagdo das
leucemias da linhagem linfoide, porém, sua
expressdo nao é especifica das células T. Contudo,
outros blastos (p.e. NK) também expressam esse
marcador.

Segundo Rego e Santos (2009), o CD45 é
bastante utilizado na imunofenotipagem visto que os
blastos apresentam baixa expressédo desse
marcador. No entanto, CD34 apresenta-se com alta
intensidade, assim é utilizado como marcador de
células imaturas, porém néao faz parte do painel do
grupo Euroflow parainvestigagao da LLA-T.

Os principais marcadores imunolégicos das
células da linhagem B que permitem diagnéstico e
classificacdo da LLA-B sdo HLA-DR, TdT, CD10,
CD19, CD20, CD21 e CD22c (imunocitopasmatico),
CD34, CD79 e IgS (imunoglobulina de superficie)
Kappa ou Lambda (Quadro 2). Para que o caso seja
definido como de linhagem B, € preciso que sejam
encontrados os marcadores CD19 e CD79a. Com
esses achados as leucemias linfoblasticas agudas
de tipo B podem ser subclassificadas em leucemia
linfoblastica aguda Pré-B, leucemia linfoblastica
aguda tipo comum, leucemia linfoblastica aguda Pré-
B ou leucemia linfoblastica aguda B - maduro
(MICHEL, 2008).
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Vantagens e desvantagens da citometria de fluxo

Para Craig e Foon (2008), a citometria de fluxo
se tornou uma ferramenta de grande importancia
para a imunofenotipagem nessas ultimas décadas e
ressalta a importancia dos profissionais possuirem
conhecimentos elevados sobre as caracteristicas
das linhagens celulares em estudo.

Segundo Silveira e Arraes (2012), dentre as
vantagens apresentadas pela imunofenotipagem por
citometria de fluxo, a mais notada é sua ampla

aplicagéo para diagndstico e pesquisa.

Um dos grandes desafios é padronizar os
protocolos entre os laboratorios e tornar a
interpretagéo do exame menos confuso. A Tabela 1
faz uma breve comparagdo entre as principais
vantagens e desvantagens da imunofenotipagem
por citometria de fluxo multiparamétricas.

Através da imunofenotipagem foi possivel
determinar e classificar as leucemias (Figura 1) uma
vez que nao ha diferengas na morfologia de linfocitos
TeB, porisso ela é umavantagem sobre a analise de
Idminas ou técnicas convencionais.

Tabela 1. Principais vantagens e desvantagens da técnica ICF.

Imunofenotipagem Por Citometria De Fluxo

Vantagens

Desvantagens

Analise diferencial de células normais e anormais em MO

ou SP.

Variabilidade das expressbes
antigénicas.

Analise heterogénea e clonalidade das células malignas.

Perda celular.

Analise multiparamétricas das amostras em Unico tubo.

Material a fresco.

Alto grau de especificidade e sensibilidade.

Numero consideravel de células
neoplasicas.

Deteccgéao simultanea de marcadores multiplos em

populacao de células distintas.

Manter as células em suspenséo.

Identificagcéo objetiva de antigenos mutados co-
expressos.

Encontrar profissionais treinados.

Resultados rapidos.

Custo elevado.

Figura 1. Representacédo esquematica da leucemia linfoide - tipos e subtipos.

Leucemias Linfoblastica Aguda

= ]
Leucemia Leucemia
Linfoblastica Linfobléstica
Aguda-B Aguda-T

Subtipos da LLA-B Subtipos da LLA-T

Pro-B

. Proé-T
Pré-B A
. Pre-T
B- imatura )
T- imatura
B- matura
T- matura

Leleemia
Linfoide

IR - e ——

Leucemias Linfocitica Crénica

-2 -]
Leucemia Lewcemia
Linfocitica Linfocitica
Crénica-B Cronica-T

I l

Subtipos da LLC-B Subtipos da LLC-T

I l

Pra- limfocitica- B Pra- linfocitica- T

Fonte: adaptado BRASIL (2014). Legenda: LLA-T: Leucemia linfoblastica Aguda-T, LLA-B: Leucemia
linfoblasticaAguda-B; LLC-B: Leucemia Linfocitica Crénica-B; LLC-T: Leucemia Linfocitica Cronica-T.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O avango técnico-cientifico no diagnostico das
doencas imunohematolégicas € perceptivel e sem
duvida a imunofenotipagem por citometria de fluxo
transformou o padrédo do diagnéstico das leucemias.

A etiopatogenia da leucemia linfoide ainda néo
esta completamente elucidada. Entretanto, fatores
ambientais, genéticos, fisicos, quimicos, biolégicos e
infecgcbes por alguns tipos de virus podem
desencadear esse tipo de neoplasia.

Aliteratura mostra que o painel para fenotipagem
das células leucémicas varia entre os laborat6rios e
que o entendimento da fisiopatologia da doenca é
fundamental. No entanto, alguns marcadores s&o
essenciais para determinacédo da linhagem
leucémica envolvida. Os marcadores CD1a, CD2,
TCRaB, TCRyd, CD3 Cit/Sm definem LLA-T,
enquanto CD10, CD19, CD20, CD22c, CD79a/b,
Kappa ou Lambda e IgM determinam LLA-B.

Para LLC-T, os marcadores CD4, CD7, CD8,
CD3, TCR alfa/beta, CD1a, foram os mais indicados,
enquanto que para a LLC-B foram os: CD23, CD20,
CD19, CD22 (fraco), CD10, CD79b (fraco ou
ausente), FMCY (fraco ou ausente).

Ha a necessidade de mais estudos sobre esta
técnica que contribuam significativamente para sua
expansao no Brasil. Assim, deve-se avaliar a
importancia da inserg¢ao desta técnica nos centros de
oncologia imunohematolégica para o diagnéstico
rapido e preciso das leucemias linfoides.
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