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LEUCEMIA MIELÓIDE AGUDA 
(LMA)

Grupo heterogêneo de doenças 
clonais caracterizados pela 
proliferação anormal de células  
hematopoiéticas progenitoras. 

*Gentileza Prof. Me. Cauê Pimentel. Aula- Leucemia Mielóide Aguda
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Fatores

90% dos casos 
ocorrem em adultos

11º  Incidência 
10º Mortalidade  

Ambientais, radiação 
ionizante, benzeno,  
alterações genéticas

Prevalência

Ranking Mundial

INCA, 2019
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Alterações que afetam fatores de 
transcrição mielóide que 
controlam a diferenciação celular.

Mutações em genes que 
resultam  na ativação anormal 
da função de proteínas.

Mutação cromossômica: 
translocação de genes 
altamente presente.

*Gentileza Prof. Me. Cauê Pimentel.  Aula- Leucemia Mielóide Aguda 



Falência da hematopoiese e/ou da 

infiltração de células leucêmicas em

órgãos e tecidos.

Anemias, infecções , trombocitopenia.

Presença de pelo menos 20% de  blastos

leucêmicos em aspirado de medula

óssea ou em sangue periférico.

*Gentileza Prof. Me. Cauê Pimentel.  Aula -Leucemia Mielóide Aguda



SARCOMA MIELÓIDE

Cloroma; Sarcoma Granulocítico; 
Mieloblastoma.



“Proliferação extramedular de blastos, de 
uma ou mais linhagens  mielóides que 

alteram a arquitetura  normal dos tecidos 
nos quais são encontrados”.



EPIDERME

DERME

INFILTRADO ATÍPICO EM DERME- CÉLULAS 
IMATURAS- SARCOMA MIELÓIDE

BLASTOS

EXEMPLOS CAMADA DA DERME COM ASPECTO NORMAL

Atlas de Histologia Descritiva,2012



Prévio a LMA (rara).

Manifestação de recaída em pacientes  
que se encontram em remissão de LMA. 

Evolução para LMA em pacientes 
diagnosticados com sindrome mielodisplásica.

Os sítios extramedulares ocorrem mais frequentemente 
em linfonodos, tecidos moles, osso, peritônio, trato 

gastrointestinal, mediastino e SNC.



Current Opinion in Hematology: March 2020 - Volume 27 - Issue 2 - p 88-94 doi: 10.1097/MOH.0000000000000571
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RADIOTERAPIA



Strahlentherapie e Onkologie volume 194 , Páginas164–173 ( 2018 )



3.1 Vasos sanguíneos 6.1-Osteoblastos
6.2-Oscteoclastos
6.3-Osteócitos

7.1- Células da glia
7.2 células de Schwann

4.1 – fibroblastos
4.2 – fibrócitos

*FARIAS, Marcela A. Radiobiologia



Grupo de 33 pacientes

Grupo 10 Gy – 18%
Grupo 10 a 19,9 Gy – 43%
Grupo 20 a  29,9 – 86 %
Grupo 30 Gy – 89%

Resultado: dose biologicamente efetiva superior a 20Gy
Sugerindo- se protocolo de 24 Gy em 12 frações



Published online 2021 Jun 15. doi: 10.7759/cureus.15676



CASO CLÍNICO



Paciente feminino, 43 anos

LMA – M5 Cario complexo- Alto Risco – janeiro 2020- em outro serviço





Julho/2020- início do tratamento neste serviço- remissão após 
término do protocolo de QT 7+3 seguido de altas doses de citarabina 
e aguarda TMO alogênico

Recaída precoce- 79% blastos em MO setembro/2020- protocolo de 
resgate IDA-FLAG e nova - Remissão novembro/2020 – blastos 3%

TCTH alogênico janeiro/2021 com irmã haplo-
>>>> 50% de blastos em medulograma ( abril)- Recaída  

maio 2021- protocolo de resgate AZA+ Venetoclax - Remissão-
Medulograma 4% de blastos- junho 2021

Segue QT- medulograma 2% blastos- outubro de 2021



Novembro 2021 paciente apresenta dor lombossacra, perda da 
força MIE, constipação, bexiga neurogênica,
dor supra escapular direita com redução da sensibilidade da mão 
epsilateral.

19/11/21 Realizado exames de imagem – extensas lesões em cone 
medular, pleura, região esternal e mucosa retal.

MO sem evidência de doença

Biópsia em lesões- Sarcoma mielóide

Paciente encaminhada para radioterapia

















Programado RT em coluna lombar 30 Gy/10 fx -Inicio 01/12/21

14/12/2021- melhora na deambulação, redução da dor lombar 

06/12/2021 Início da RT  em tórax, pulmão direito, controle dos 
sintomas,  30 Gy/ 10 fx, IMRT







Dose de prescrição

Toxicidade

Dose baixa

*Gentileza Físico Médico Flavio Cardoso
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17/12/21- Completa RT em Tórax 

Melhora importante na força e redução da dor no 
MSD 

Odinofagia leve, mucosite esofágica





Imagem TC 17/12













04/01/2022- Exames evidenciam massa cervical posterior esquerda

Programado RT 30 Gy/ 10 fx

Novo ciclo de QT - Aza em jan /22

Leucopenia, plaquetopenia

Aguarda melhora laboratorial após transfusão para liberar RT

Paciente interna por Covid 19 com comprometimento respiratório 
e piora do quadro clínico geral

Óbito 14/02/2022



"Curar às vezes, aliviar muito frequentemente 
e confortar sempre." 

Oliver Wendell  Holmes
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