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Resumo: Introducdo: A associagdo do EBV a0 desenvolvimento de linffomas foi estabelecida
primordialmente em regides endémicas, com base em dados epidemiol 6gicos. Como agravante,
terapias imunossupressoras expdem pacientes a alto risco de desenvolver DLPT. Descricéo do
caso: Paciente de 11 anos com hipo6tese diagnostica de Sindrome de Joubert evoluiu com
multiplos cistos renais e insuficiéncia renal, sendo submetida a transplante em 2010. Em 2016,
internou-se por infeccdo por EBV, recebendo alta hospitalar e evoluindo sem intercorréncias até
marc¢o de 2019, quando apresentou nédulo palpavel em cadeia cervical anterior direita, de 6,4cm
X 8,7cm e presenca de sintomas B. Fazia uso de tacrolimo, everolimo e prednisona na admisséo.
Exames laboratoriais mostravam desidrogenase lactica (LDH) de 1250UI/L, &cido Urico de
7,6mg/dL e fungdo rena normal, além de anemia microcitica e hipocrémica. Apresentou reagcdo
em cadeira de polimerase (PCR) quantitativo em tempo rea para EBV de 3.124.405UI/L.
Realizou bidpsia linfonodal que evidenciou proliferacdo de células linfoides em padréo difuso
associado a numerosos corpos apoptoticos com macréfagos de corpo tingivel em aspecto de céu
estrelado e imunohistoquimica compativel com linfoma de Burkitt. Discussdo: A maior
frequéncia de DLPT decorre da exposicdo primaria a0 EBV, sendo, portanto, a soroconversao
pos-transplante um fator de risco significativo para o seu desenvolvimento. Acredita-se que o
EBV desempenhe um papel central na patogénese da DLPT. Tal virus entra na célula B e induz
sua proliferacdo, controlada por mecanismos imunes, como a proliferacdo e a ativagdo de
linfocitos T citotoxicos. Drogas imunossupressoras de anti-rejeicdo inibem a resposta desses
linfécitos T citotoxicos, resultando na proliferacdo de células B induzidas por EBV. Conclusdo:
Como principais fatores de risco associados ao desenvolvimento da DLPT, citam-se a infeccéo
priméria por EBV pos-transplante e faixa etaria do paciente. A indugdo a expanséo clonal esta
intimamente ligada ainfeccéo por EBV e é facilitada por terapias imunossupressoras.
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