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RESUMO — Os autores relatam um caso de paciente portador de lesdo em orofaringe, cuja bidpsia
mostrou tratar-se de linfoma linfocitico pouco diferenciado. Enquanto fazia exames para estabelecer o
estadiamento, apresentou quadro de abdémen agudo perfurativo e, a laparotomia, que se realizou a
seguir, evidenciou-se tumor jejunal perfurado, cujo exame anatomopatoldgico se revelou idéntico ao da
lesdo em orofaringe. A seguir, os autores revéem, na literatura, ¢ acometimento linfomatoso do trato gas-
trintestinal, primario ou associado a lesdes linfomatosas em outros sistemas, tipos histologicos mais fre-
qilentes, a sintomatologia, os sitios mais comuns e enfatizam o acometimento simultineo do trato gastrin-

testinal e do anel de Waldeyer.

INTRODUCAO

O trato gastrintestinal (TGI) é o local mais fregiiente
de envolvimento extranodal dos linfomas. Sdo geralmente
oligossintomaticos e de diagnostico dificil, em virtude da
inespecificidade do quadro clinico. As vezes este envolvi-
mento manifesta-se como um quadro abdominal agudo
que requer cirurgia de urgéncia, quando entdo & feito o
diagnostico.

Relataremos um destes casos com uma breve revisio
bibliografica sobre o acometimento linfomatoso do trato
gastrintestinal.

RELATO DO CASO

Um paciente do sexo masculino, C.S.S., de 25 anos,
procedente de Sao Paulo, foi admitido com queixa de
“garganta inflamada’ e dificuldade progressiva para en-
golir ha 2 meses; atualmente sé consegue deglutir ali-

Trabalho realizado no Departamento de Cirurgia Abdominal do Hospi-
tal A.C. Camargo — Fundagio Antdnio Prudente, Sdo Paulo, SP. Rece-
bido em 9.9.85. Aprovado para publicagio em 9.10.85,
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mentos liquido-pastosos. Refere emagrecimento de 15k,
Nega outros sintomas. j

Ao exame, de positivo, notava-se um paciente ema:
grecido, descorado, que apresentava, a oroscopia, exte
sa lesdo ulcerodestrutiva em loja amigdalina direita g
infiltrava o pilar amigdalino anterior direito, hemipal
mole direito até a Gvula e que posteriormente se perdiae
diregdo a hipofaringe (fig. 1); foram palpados nodul
cervicais bilaterais, clinicamente metastasicos, variani
entre lem e 3cm de tamanho. Foi realizada bidpsia da
sdo, que revelou tratar-se de um linfoma ndo-Hodgki

O paciente estava realizando exames para avali
da extensdo da doenga (RX térax, linfografia, etc)
aguardava resultado de nova bidpsia para determinag
de subtipo histolégico, quando apresentou dor abdomin
subita e intensa, que havia comeg¢ado ha 6 horas, ini
mente em mesogastrio, mas que, rapidamente, se esp
lhou para todo o abdomen. Apresentou vomitos alimen:
tares uma vez e parada de eliminagdo de gases e feze

Ao exame clinico, o paciente apresentava-se com f
cies de dor, levemente desidratado, febril (38°C)e taqu
cardico. AbdOmen plano, com intensa rigidez musc
(em tabua), intensamente doloroso & palpagdo difus
mente, com descompressdo brusca dolorosa difusamen
ruidos hidroaéreos ausentes.
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ig. 1 — Lesdo ulcerodestrutiva em loja amigdalina direita com infiltra-

do pilar anterior direito, hemipalato mole direito até a Givula.

.2 — Resseccoes jejunais — pecas fechadas; a esquerda esta o seg-
‘mento perfurado.,

Os exames complementares nada acrescentaram e,
com diagnostico de abdémen agudo com peritonite, o pa-
ciente foi submetido a laparotomia exploradora. No inven-
tario da cavidade foram achadas duas tumoragdes em al-
¢a jejunal, de aproximadamente 4 e 6cm no seu maior did-
metro, a 40cm e 70cm do dngulo de Treitz; a primeira es-
tava perfurada e a segunda sem sinais de perfuragdo, po-
rém ja comprometendo parcialmente a luz intestinal (figs.
2 e 3). Foram realizadas duas enterectomias nos locais das
tumoragoes, seguidas, cada uma, de enteroanastomose
em dois planos.

O paciente evoluiu bem no pos-operatorio e o exame
histopatologico das pegas cirirgicas mostrou tratar-se de
infiltra¢do de alga jejunal por linfoma linfocitico pouco
diferenciado. Completado o periodo pés-operatorio, o pa-
ciente foi encaminhado para tratamento quimioterdpico.

DISCUSSAO

Os linfomas podem envolver o TGI, quer como tu-
mor primdrio, quer em associagdo a outras lesdes linfo-
matosas em qualquer lugar do corpo .

Um linfoma € tido como primitivo gastrintestinal
quando obedece aos criterios estabelecidos por Dawson e
cols. ¥ que incluem os casos em que ndo s¢ observam lin-
fonodos superficiais palpaveis, a radiografia do térax ndo
revele massas mediastinais, o hemograma deve estar den-
tro da normalidade, a laparotomia predomine o compro-
metimento gastrintestinal e que os linfonodos afetados se-
jam so os adjacentes ao tumor. O bago e o figado ndo de-
vem estar comprometidos.

Saksena e cols. ' relatam incidéncia de 11,22% de
linfomas primarios do TGI, numa série de 426 casos de
linfomas, que representam 1 a 4% de todos os tumores
malignos do intestino ¢,

Quanto ao acometimento gastrintestinal em associa-
¢do a doenca linfomatosa em outro local, é muito dificil

Fig.3

Resseccdes

jejunais — pecas
abertas; a

esquerda esta o
segmenta perfurado.
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Henriques e col,

ter-se um numero correto desta associagdo. Gray e cols. ®
afirmam que o acometimento oculte ou ndo detectado do
TGI é muito maior do que geralmente créem os clinicos.
Séries de autdpsias identificaram envolvimento do TGI em
50% dos pacientes que morreram da doenga. Estes dados
contrastam com 20% de diagndsticos de acometimento do
TGI em pacientes com linfoma histiocitico difuso, o tipo
histolégico que mais freqiientemente apresenta envolvi-
mento deste local ¢4,

O acometimento do TGI se faz Ireqiientemente
(79%) por linfomas do grupo ndo-Hodgkin, contra apro-
ximadamente 21% do grupo Hodgkin @&, Na doenca de
Hodgkin o subtipo histolégico que mais freqlientemente
apresenta acometimento do TGI € a celularidade mista U0,
No linfoma ndo-Hodgkin, os autores divergem quanto ao
subtipo histologico que mais freqiientemente apresenta
envolvimento do TGI, sendo citado 4% predominio para o
subtipo celular histiocitico difuso ou para o subtipo linfo-
citico pobremente diferenciado ', ou ainda uma igualda-
de entre ambos 12,

A sintomatologia ¢ varidvel, geralmente vaga e inca-
racteristica . Os linfomas gastricos podem apresentar-se
com sintomatologia digestiva alta U2, tal como epigastral-
gia, nauseas, vémitos, ou mesmo simulando doenga pépti-
ca'’>%, Quando o intestino delgado ou grosso estdo aco-
metidos, obstrucdo intestinal geralmente é o primeiro sin-
toma G810, Qutros sintomas, como anorexia, perda de pe-
s0, massa abdominal, sindrome de ma absor¢do, etc., po-
dem acompanhar o quadro ®91112, A perfuragio intesti-
nal ndo & um fenémeno habitual; Contreary e cols. ), num
estudo de 112 pacientes com linfomas do TGI, relatam
que apenas 4 se apresentaram com perfuragdo intestinal.
O que pode ocorrer mais comumente € a perfuragdo como
conseqliencia do tratamento radio e quimioterapico, pela
rapida dissolucdo do tumor (.7, )

Os sitios mais comumente atingidos por linfomas do
TGI sdo o estomago, o intestino delgado e o colon 1312, A
ordem de freqiiéncia varia com séries de diferentes auto-
res; Gray e cols. ®, numa série de 48 pacientes com envol-
vimento do TGI por linfoma histiocitico difuso, encontra-
ram envolvimento do estémago em 56,2%, do intestino
delgado em 25,4%, do intestino grosso em 10,4% e do
pancreas em 8%. Bonadonna e Santoro, Ervin e Weichsel-
baum e Grischkam e cols. encontraram distribui¢io seme-
lhante ®79. Saksena e cols. ! encontraram distribuicio
um pouco diferente, tendo constatado que o ileo estava
acometido em 35,4%, o célon em 20,8%, o estémago e ce-
o igualmente em 8,3%, e o restante no jejuno, apéndice e
duodeno. Em nosso meio, Abrdo e cols. (', numa série de
108 casos de linfomas primitivos do TGI, encontraram
predomindncia de acometimento no intestino delgado
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(50.9%), seguido do acometimento do intestino gross
(28,7%) e do estomago (17,5%).

Digno de ser citado & o encontro do envolvimento
TGI concomitantemente com o envolvimento do anel (
Waldeyer, por linfoma ndo-Hodgkin ¢37%, Banfi e cols.!
numa série de 292 portadores de linfomas do anel de Wa
deyer, encontrou incidéncia global de envolvimento
TGI de 10,9%, que representou incidéncia de 3,6% no
periodo de 1950-1961, e de 17,6% no periodo de 1962

estar mais proximo da realidade, porque se deve a intro-
dugdo do estudo radiolégico sistemético do TGI, em pa
cientes com linfoma do anel de Waldeyer, o que possibili-
tou a feitura do diagnostico num niimero maior de casos.

CONCLUSAO

A associagdo do acometimento linfomatoso do TG
com a mesma doenca no anel de Waldeyer, conforme ci-
tam diversos autores, € bem ilustrada neste caso. O subti-
po histoldgico do linfoma deste caso (linfoma linfocitico.
pouco diferenciado) estd, de acordo com a literatur
sendo um dos tipos que mais freqiientemente acometem
TGI. No entanto, o sitio de acometimento no TGI (jeg|
no), assim como sua primeira manifestagio clinica (abd
men agudo perfurativo), foge a regra, sendo mais enco
tradico o acometimento do estdmago e do ileo, assim como
sintomas de obstrucdo intestinal. !

Diante de um caso com linfoma, especialmente néo:
-Hodgkin e com lesdo primaria situada no anel de Wal-
deyer, o médico assistente deve ter em mente a possibil
dade de acometimento do TGI, ndo s para um corretoes-
tadiamento, como também para prevenir-se contra even:
tuais complicages neste setor, quer antes do inicio do°
tratamento (como manifestacdo inicial) ou durante o me
mo (como resultado da rapida dissolugdo do tumor).

4
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e

SUMMARY

The authors report a case of a patient with a pduriji
differentiated lymphocytic lymphoma of the oropharini.
During the procedures for staging, an acute perforative

abdomen developed, and the patient was submitied g
explorative laparotomy, which showed a jejunal perfora
ted tumor. The examination of the specimen revealed il
same histological type of the oropharynx lesion. Afl
wards, the authors reviewed in the literature the gastron
testinal lymphomatous involvement, primary or associated
with other lesions in other systems; the most common his
tological types; clinical symptoms; the most frequent si
They emphasize the simultaneous occurrence in the gus
tromtestinal tract and the Waldeyver's ring. ‘
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