LINFOMA DE HODGKIN: RELATO DE CASO
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Trata-se do relato de um caso de Linfoma de Hodgkin com quadro clinico de linfonodos
aumentados e indolores na regido do pescoco e queixas de incomodo para dormir, em
uma adolescente. O linfoma de Hodgkin (LH) é uma neoplasia, originada no sistema
linfatico e reticulo-endotelial, caracterizada pela presenca de células de Reed-Sternberg,
que surge quando um linfécito se transforma em uma célula maligna. E uma doenca rara,
com incidéncia, na Europa e EUA, de 2 a 3 em 100 000 por ano, ocorrendo mais em
adultos de 20 a 30 anos e maiores que 50 anos. O tratamento cldssico do LH, em geral,
consiste de poliquimioterapia, com ou sem radioterapia.
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This is the report of a Hodgkin's lymphoma case with clinical and painless enlarged
lymph nodes in the neck and complaints of uncomfortable to sleep in an adolescent.
Hodgkin's lymphoma (HL) is a neoplasm originating in the lymphatic system and
reticuloendothelial, characterized by the presence of Reed-Sternberg cells, which arises
when a lymphocyte is transformed into a malignant cell. It is a rare disease, occurring in
Europe and USA, 2-3 in 100 000 per year, occurring mostly in adults 20-30 years and
greater than 50 years. The usual LH generally consists of polychemotherapy with or
without radiation.
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1. INTRODUCAO

O linfoma de Hodgkin (LH) é uma
neoplasia, originada no sistema linfatico e
reticulo-endotelial, caracterizada pela presenca de
células de Reed-Sternberg (RS), células gigantes
binucleadas que surgem quando um linfdcito,
transforma-se em uma célula maligna (Figura 1),
afetando normalmente os ganglios cervicais ou os
mediastinicos (MACHADO et al., 2004). Os
sintomas comuns da doenca sdo linfonodos
aumentados e indolores na garganta, no térax
superior, no interior da caixa toracica, nas axilas,
no abdémen ou nas virilhas, febre, tosse e falta de
folego, sudorese noturna, perda do peso e
fraqueza (APCL, 2005; LEE et al., 1998; INCA,
2010).

O Linfoma de Hodgkin é uma doenca rara,
apresentando uma incidéncia, na Europa e EUA,
de 2 a 3 em 100 000 por ano. Este linfoma constitui
12% do total dos linfomas, aparecendo em adultos
jovens, idade entre 20 e 30 anos, e maiores de 50
anos. E mais frequente no sexo masculino, sendo
essa diferenca mais acentuada nos grupos etdrios
pediétricos, podendo também ter predominio na
raga branca (COSTA et al., 2008; MACHADO et al.,
2004).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer
(INCA, 2010), a incidéncia de novos casos no
Brasil permaneceu estavel nas tultimas cinco
décadas, com mortalidade reduzida em mais de
60% desde o inicio dos anos 70, devido aos
avangos no tratamento. De acordo com a média
das taxas brutas de 17 registros do Registros de
Cancer de Base Populacional (RCBP) do Brasil, em
2009, a incidéncia de novos casos para Linfomas
de Hodgkin foi de aproximadamente 1.600 para o
sexo masculino e 1.270 para o sexo feminino,
totalizando 2.870. Nos Estados Unidos, no mesmo
ano a estimativa foi de 8.510 casos novos (SOUZA,
2010 b).

Sdo utilizados vérios tipos de exames para
diagnosticar a Doenca de Hodgkin, permitindo
determinar seu tipo especifico e esclarecer outras
informacdes duteis para decidir a forma mais
adequada de tratamento. O diagnéstico definitivo
advém com a realizacdo de uma bidpsia do
noédulo linfatico aumentado. Além disso, é
importante também documentar a localizacao,
quantidade e tamanho dos linfonodos e a
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presenca de  hepatoesplenomegalia, para
determinar o estadiamento (BIGNI, 2010; SOUZA,
2010).

O Linfoma de Hodgkin é uma neoplasia
com bom prognoéstico, com expectativa de so-
brevida em longo prazo de 85% ou mais, mesmo
para pacientes com doenca avangada (SOUZA,
2010 b; MACHADO et al., 2004). O tratamento
classico do LH, em geral, consiste de
poliquimioterapia, com ou sem radioterapia. O
esquema de quimioterapia mais utilizado é o
ABVD (doxorrubicina, bleomicina, vinblastina e
dacarbazina).

2. RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 17 anos, solteira,
parda, estudante, natural de Gurupi, Tocantins,
foi encaminhada para o CEBROM (Centro
Brasileiro de Radioterapia, Oncologia e
Mastologia, Goiania, Goias) devido a presenga de
linfonodos aumentados e indolores na regiao do
pescogo, com queixas de incomodo para dormir. A
paciente relatou ter feito uma ultrassonografia em
novembro de 2006, onde o laudo deixava davida
entre malformagdo linfatica e linfonodos
superficiais (Figura 2).

Ao ser investigada em um Centro Integrado
de Medicina, municipio de Gurupi, Tocantins em
dezembro de 2006 por um otorrinolaringologista,
a paciente foi submetida a uma bidpsia de um
linfonodo retirado do pescogo. O exame mostrou
macroscopicamente um fragmento irregular de
tecido de coloracdo acastanhada, consisténcia
firme e elastica, medindo 2,0 x 1,5 x 0,5 cm, e
microscopicamente um linfonodo com é&reas de

fibrose e populacdo linféide anisomorfica,
algumas com morfologia de células de Reed-
Sternberg, concluindo que esse quadro

morfolégico era compativel com Linfoma de
Hodgkin variante Esclerose Nodular (LHEN).
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Figura 1. Célula de Hodgkin e Célula de Reed-
Sternberg. Fonte: FCM-UNICAMP, 2011.

Em janeiro de 2007, a Tomografia
Computadorizada (TC) do térax evidenciou uma
extensa lesdo s6lida de contornos lobulados que
ocupava o mediastino superior, medindo cerca de
80 x 70 cm ja a TC do pescogo, imagens
nodulares hipodensas, com densidade semelhante
a tecidos, de contornos nitidos, algumas
confluentes, ocupando a regido cervical bilateral,
acentuadamente a direita, bem como na regido
supra-clavicular desse lado, todos menores que
1,5 cm, concluindo Linfonodomegalia cervical. Os
exames laboratoriais, Hemograma completo,
Bilirrubina  Total e  Fracdes, Creatinina,
Desidrogenase Lactica (DHL), Fosfatase Alcalina,
Transaminase Oxalacética (TGO), Transaminase
Piravica (TGP), Uréia e Urina Tipo I, ndo
demonstraram nenhuma anormalidade.

1T

Figura 2. Ultrassonografia do pescogo,
mostrando imagens nodulares.

Apb6s essa avaliagdo a paciente foi
encaminhada a um tratamento de duracdo de seis
meses, com 6 ciclos de quimioterapia com o ABVD
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e tratamento ionizante com fétons de 6 MV
(Radioterapia), em campos de manto anterior e
posterior com dose diaria de 1,6 Gy até dose total
de 36,8 Gy.

Quatro meses ap6ds o término do tratamento
a paciente foi submetida a uma Tomografia
Computadorizada (TC) do térax, onde no
mediastino superior observou-se presenca de
tecido com densidade de partes moles, infiltrativo,
apresentando discreta captacdo do meio de
contraste iodado, parecendo haver em seu interior
imagem nodular medindo 1,5 cm em seus maiores
eixos e opacidades de limites imprecisos,
comprometendo ambos o0s tercos superiores
pulmonares, verificando-se um padrdo “em
faixa”, podendo estar relacionado com alteragdes
pos-radioterapia. Submetida a uma Ressonancia
Magnética (RM) no térax para melhor
interpretacdo desses resultados, concluiu-se que a
opacidade pulmonar “em faixa” paramediastinal
superior era decorrente da radioterapia prévia.

A paciente continuou a realizar exames de
TC e RM com intervalos de trés meses. O
acompanhamento foi interrompido um ano e um
més apds o tratamento devido a uma gravidez.
Em margo de 2011, foi solicitado um novo exame,
a fPeta 2 Microglobulina, que obteve como
resultado 1,18 mcg/ml, com valores de referéncias
de 0,61 a 2,37 mcg/ml. A paciente é submetida a
exames periédicos com intervalos de 6 meses.

3. DISCUSSAO

A esclerose nodular (EN) é um tipo
histolégico comumente encontrado no linfoma de
Hodgkin. Morfologicamente, o LHEN pode ser
diferenciado dos demais tipos devido a presenca
de bandas de fibrose que delimitam nédulos
celulares. Esses nddulos contém as células
neoplasicas, predominantemente a variante
lacunar da célula de Reed-Sternberg, e células
reacionais (PRACCHIA et al., 2005). Segundo a
classificacdo de Rye, a presenca de fibras de
colageno, a formacdo de noédulos celulares e os
achados de células de RS ou variantes sdo os
elementos necessarios para o diagnéstico de EN
(LUKES, BUTLER e HICKS, 1966), como
observado no caso relatado.

O diagnéstico da doenca é estabelecido pelo
exame histopatolégico do tecido ganglionar, com
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o reconhecimento da célula mononuclear Hodgkin
ou célula multinuclear Reed-Sternberg em
infiltrado celular, podendo conter variedade mista
de pequenos linfécitos ndo neoplasicos,
eosindfilos, neutréfilos, histiocitos, células
plasmaéticas, fibroblastos, célula dendritica
folicular e fibras de colageno. A imuno-
histoquimica tem importancia diagnéstica na
reorganizacdo dos subtipos tradicionais do LH,
como na distincdo de outras desordens
linfoproliferativas com células RS. Todos os
subtipos do LHC tém o mesmo fenétipo, as
células H/RS sdo positivas para o CD30 em
aproximadamente 90% dos casos, para CD15 em
75% - 85% dos casos, para CD20 em 25% e
negativas para Antigeno Epitelial de Membrana
(EMA), CD45, CD43 (ALMEIDA et al., 2006).

De acordo com LEE et al, (1998) a
anormalidade hematolégica mais significativa
detectada é a anemia, podendo também ocorrer
uma elevacdo da fosfatase alcalina leucocitaria
(FAL), plasmécitos no sangue, aumento de
linfécitos grandes e médios e de linfécitos que
sintetizam o DNA e aumento de baséfilos.
Comumente as contagens plaquetérias
apresentam valores normais, enquanto Velocidade
de Hemossedimentacdo (VHS) e excrecao de arico
podem estar aumentadas, contudo no relato de
caso, a paciente apresentou exames hematolégicos
e bioquimicos normais. A anormalidade s6 foi
detectada com a bidpsia e TC do térax e pescogo.
Aparentemente o que realmente permitiu o
diagnostico da doenca foi o exame fisico e
histolégico, sem necessidade de realizar a
imunofenotipagem, que  expressa  células
neoplasicas CD30 e CD15 positivos e CD20
negativo (SOUZA, 2010 b).

O tratamento depende do estadiamento e do
tipo histologico encontrado. Os fatores que
indicam pior prognéstico sdo sexo masculino,
idade superior a 45 anos, estdgio avancado da
doenca (IV), grande massa mediastinal e VHS
acima de 50 mm/h (COSTA et al, 2008).
Porventura a paciente obteve um bom
prognostico, devido ser do sexo feminino e 17
anos, com estagio II e expectativa correspondente
a 95% de cura total.

Existe uma distribuicdo etaria bimodal do
LH na maioria dos paises desenvolvidos. Muitos
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estudos epidemioldgicos observaram que a
incidéncia da doenga é mais baixa em paises
economicamente menos desenvolvidos (LEE et al.,
1998). Nos Estados Unidos e em outros paises
industrializados, o primeiro pico de incidéncia
ocorre no final dos 20 anos, e o segundo pico por
volta dos 50 anos. Em paises em desenvolvimento,
como o Brasil, o primeiro pico é mais precoce,
ocorrendo na infancia, com maior prevaléncia em
casos do sexo masculino, e o segundo pico em
adultos. Estudos epidemiolégicos demonstram
que nestas localidades existem trés formas
distintas de apresentacdo do LH, uma forma
ocorrendo na infancia (até 14 anos), outra forma
em adulto jovem (de 15 a 34 anos) e uma terceira
forma mais tardia, ocorrendo entre 55 a 74 anos
(BARROS, 2007; SANTIAGO, 2002).

De acordo com Machado et al.,(2004) a
utilizacdo terapéutica recomendada para o
tratamento do LH clédssico atualmente consiste em
trés ciclos de quimioterapia (QT), cujo esquema
standard é o ABVD (doxorrubicina, bleomicina,
vinblastina e dacarbazina), associado a
radioterapia da drea envolvida. De fato a paciente
realizou um tratamento semelhante, com 6 ciclos
de QT ABVD e RT no mediastino. Santos et al.,
(2008) mostraram que acima de 80% dos pacientes
em estagios precoces, quando submetidos a RT
e/ou QT, apresentam longa sobrevida e mais de
65% dos pacientes em estagios avangados podem
obter cura quando tratados com quimioterapia
que contenha antraciclinas, como os esquemas
ABVD e BEACOPP (bleomicina, etopdsido,
doxorrubicina, ciclofosfamida, vincristina,
procarbazina e prednisona).

Apo6s o tratamento a paciente apresentou
remissdo completa, que é definida como o
desaparecimento de todas as evidéncias clinico-
laboratoriais e radiolégicas da doenca ao término
do tratamento, e mantida por pelo menos quatro
semanas. (PRACCHIA et al., 2005).

Manifestacbes pulmonares agudas podem
ocorrer aproximadamente 8 semanas ap6s o final
de radioterapia com doses de 40 Gy ou mais. A
irradiagdo toracica é uma causa relativamente
incomum de opacidade pulmonar aumentada
aguda (ELICKER et al.,, 2008). Entretanto, na
paciente, a opacidade em faixa foi observada com
16 semanas apds o tratamento, confirmando ser

Revista Cientifica do ITPAC, Araguaina, v.5, n.2, Pub.4, Abril 2012



D. F. Marinho et. al.

decorrente da radioterapia, onde utilizou até 36,8
Gy dose diaria.

A infertilidade é wuma consequéncia
frequente do tratamento do LH, tanto da RT como
da QT (Machado et al., 2004). Os pacientes podem
ter a fertilidade diminuida apés o tratamento,
sendo que o risco varia de acordo com a natureza
do tratamento, dependendo do tipo e quantidade
de quimioterapia e da idade. Homens com risco
de infertilidade podem considerar a utilizacao de
bancos de esperma. Mulheres que apresentam
problemas nos ovdrios apds o tratamento
apresentam menopausa precoce e necessitam de
terapia de reposigdo hormonal (ABRALE, 2011). A
paciente ndo apresentou caso de infertilidade, pois
engravidou um ano e um més ap6s o tratamento.

A B2-Microglobulina (B.-MG) ¢é um
polipeptideo de baixo peso molecular (11,8 kd). O
seu aumento tem sido associado a uma variedade
de doengas malignas, incluindo mieloma multiplo
(MM), linfoma e tumores sélidos, bem como
doencas nao malignas. Ultimamente seu papel
como fator prognodstico para MM e linfoma foi
bem estabelecido, o que a tornou um importante
marcador tumoral. Niveis elevados de B.-MG se
correlacionam com  volume tumoral. O
monitoramento dos niveis B»-MG durante a
terapia é importante para avaliar resposta,
principalmente em pacientes com doenca de
cadeia leve. Niveis crescentes predizem recaida
precoce em  pacientes que responderam
previamente. Niveis séricos elevados de B>-MG
também tém mostrado valor preditivo de
insucesso terapéutico e sobrevida insatisfatéria em
pacientes com linfoma (FERNANDA, 2011). A
paciente apresentou valores normais para niveis
séricos de B.-MG.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O Linfoma de Hodgkin é uma doenca
curdvel, com bom prognéstico quando tratada
adequadamente. Os aspectos clinicos e
laboratoriais permitem a suspeita da doenca e a
imuno-histoquimica, a reorganizagdo dos subtipos
do LH e identificacdo dos fenétipos das células
H/RS, sendo esses insuficientes para o
diagnostico final, ja que a paciente nao realizou a
imunofenotipagem e  apresentou  exames
laboratoriais normais. = Conclui-se que o

ISSN 1983-6708

diagnoéstico é definido principalmente pelo exame
histopatolégico, onde hd o reconhecimento da
célula de Reed-Sternberg.

A paciente apresentou remissdao completa,
portanto o tratamento classico, ABVD associado a
RT, teve eficdcia no combate ao linfoma. Os efeitos
da radioterapia foram leves, ja que nao apresentou
infertilidade e outros tipos de cancer. A
continuidade das consultas apdés o tratamento
pode evidenciar recidivas, podendo retornar ao
tratamento o mais rapido possivel, evitando assim
o agravamento. Por fim, é importante estudar e
realizar novos exames que definem melhor o
prognéstico, como a P2-microglobulina, cujo
aumento se correlaciona com a carga tumoral.
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