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Relator: Samuel Sukster.

Trata-se de paciente do sexo maseuli-
no, de 56 anos, branco, brasilziro, lavra-
dor, casado, que compareceu a consulta no
dia 14-3-61, queixando-se da presenca de
um tumor no antebraco esquerdo, havia 4
meses. O tumor de iniclo peqgueno, cresceu
progressivamente, era doloroso e sangrava
facilmente.

Os antecedentes pessoais ¢ heredita-
rios ¢ o interrogatério sobre os diferentes
aparelhos nada apresentavam de significa-
tivo.

Exame fisico: — geral: estado geral
regular e mucosas descoradas.

Aparelho ganglionar: ganglio n: par-
te média da cadeia espinhal csquerda, com
0,5 ¢m de diametro, duro, movel e indolor.
Ganglio na fossa supraclavieular esquer-
da, com as mesmas caracteristicas do ante-
rior. Ganglio na axila esquerda, de forma
oval, com 25 em de diametro. duro, mo-
vel e indolor.

Palpavam-se, ainda, em ambas as re-
210 8 nguinoerurais, dois ganglios de did-
metro aproximado de 2 em, méveis ¢ indo-
lores.

Abdémen: plano, simétrico. IMigado
palpavel a 3 em do rebordo costal, na li-
nha hemiclavieular, de superficie lisa e in-
dolor. Baco nio palpavel e percutivel nos
82 9° ¢ 10.2 espacos intercostais.

Demais aparelhos, sem anormalidade.

Erame fisico regional: — lesdo ulee-
rada e vegetante, situada na face dorsal
do téreco médio do antebraco esquerdo, de
forma circular, com diimetro aproximado
de 8 ems. (Fig. 1).

Superficie grosseiramente granulosa.
recoherta por induto serofibrinoso. Edema

~da pele e torno da lesio. Um ganglio axi-

lar, com as caracteristicas citadas anterior-
mente.

Erames subsidiarios: — Radiografia
do torax: “*Obstrucio do seio costo-frénico

direito. Demais campos livres’’.

FI1G. 1

Lesin uleerada do 1,3 médio do antebrago L.
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Hemograma: Leucécitos 5.700 mm?.
Bastonetes, 3. Segmentados, 68, Eosingfi-
los, 1. Baséfilos, 1. Linfaticos, 25. Monéei-
tos, 2. Hemdcias, 4.250.000 mm®*. Hemo-
globina, 76%. Hematdéerito, 34%. Valor
globular, 0,90. Hemossedimentacdo, 71mm.

Mielograma: ‘“‘Medula norm ocelular
com leve hemodilunicdo. Ligeira hipoplasia
da série eritoblastica. Megacariécitos pro-
sentes e normais. Conelusio: Medula de
aspecto normal’’,

Eletreforese das protefnas:

ors. %
Proteina total . . . 6,2
Albumina . . 2,56
Alda 1 . . . 0,46
Afg 8 . . . . 0,82
Beta . ., . . . 0,73
(Gama 1,63

Biopsia da lesio eutinea: ““Linfoma
maligno (Reticulossarcoma ) *’.

Evolugdo: — Submetido 3 adminis-
iricdo de uma primeira série de Enduxan
100 mg didrios até perfazer-se 1g.

Apbs ésse tratamento, o quadro pio-
rou com o aparecimento de novos ganglios
supraclaviculares, bem como na axila es-
fquerda e nas regides Inguinais. Surgiram;
ainda, nédulos cutineos, duros, dissemina-
dos, sendo mais evidentes no braco e ante-
braco esquerdos.

A lesdo ulcerada do antebraco néio so-
freu alteracdo. -

Recebeu mais duas sérieg de Endu-
xan, 1,5¢ e 2g respectivamente, nio tendo
havido melhora. Surgiu edema de todo o
membro superior esquerdo.

Comecou a receber quimioterapia lo-
cal, na primeira lesdo, do antebrago. Nove
dias apés, foi internado em mau estado ge-
ral, com enoftalmia, ptose palpebral e mio-
se esquerdos. Dez dias apés, apresentou-se
agitado, confuso, com contragoes tdnicas e
elonicas, falecendo no dia seguinte (24-6-
61).
~ Os dois tltimos hemogramas (feitos
respectivamente a 5-6 e a 20-6), revelaram
leucocitose e linfocitose acentuadas. Um
mielograma feito dois dias antes do Obito
revelou: ‘‘Medula normocelular. Hipopla-
sla acentuada das séries granulocitica e
eritroblistica. Raros magarideitos. O mielo-
grama sugere a transformacfio de linfoma
em leucemia linfatica aguda’’, s
.~ Nova radiografia do torgx feita 4 dias
antes do 6bito revelou: “‘Intensa fibrose
de ambas as bases e aspecto de miolo de
pao (Bronguiectasias?) .
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Diagnostico do relator -

Moléstia prineipal :

Linfoma maligno — Leucemia lin-
fatiea aguda.

Diagnésticos anatdémicos :

Tumor do antebraco esquerdo
Poliddenopatia
IHepatomegalia
Bronquiectasia ?

Metastase cerebral?

Diagnésticos funcionais -

Anemia
Sindrome e
Iorner

Causa mortis

Caquexia.

Comentador. Eloi Parisi.

Como os senhores viram pelo resumo
apresentade, éste ¢ um caso que nio apre-
sentou qualquer resposta terapéutica: evo-
luin progressivamente, com acentuacido ca-
da vez maior da sintomatologia, até o &xi-
to letal. Apresenton um exame anatomo-
patoldgico couclusivo para linfoma malig-
no, apenas ficando interrogado um reti-
culossarcoma.

Tinha o paciente uma lesio no ante-
braco ¢ uma adenopatia, a meu ver j4 sig-
nificativa, revelada pelos nédulos da, fos-
sa supraclavicular, da regifio cervical e da
regido axilar, esquerdos ; apresentava he-
patoesplenomegalia, para euja explicacfio
ndo consta qualquer dado na observacio.
Ora, &ste quadro clinico & perfeitamente
compativel com o resultado do exame ana-
tomopatolégico. '

Se ¢é verdade que algumas vézes exis-
te certa diserepincia entre o quadro ecli-
nico e o exame anatomopatolégico, e isto
permite que se ponha em ddvida ou um ou
outro, neste caso nosso raciocinie pode ini-
ciar-se considerando-se que, realmente, de-
veria tratar-se de um linfoma maligno.

A evolugio do caso era compativel com
o diagnéstico de linfoma maligno e mes-
mo de reticulossarcoma até determinado
ponto, quando surgiu naturalmente outro
aspecto marcante: a fase blistica final da
doenca. Surgiram, nesta fase final, blas-
tos no sangue periférico e na medula Ossea,
blastos éstes tidos como linfoblastos. Seria,
entdo, ndo mais reticulossarcoma e sim lin-
fossarcoma. v -‘

Todo o quadro elinieo inicial demons-
tra, a meu ver, uma doenca sistdmica, isto
é, ndo existia apenas a lesdo ulcerada da
pele do antcbrago mas havia ja adenopstia
axilar, evidente e conelusiva, e significatis
va adenopatia tanto na regido supraclavi-

Cland,: Bernard-
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eular e cervical esquerda como, posterior-
mente, ras regides inguinais. Além disso,
verificava-se anmento de figado e baco, pa-
ra o que nao existe na observacio outra
explicacdo.

Essas lesdes cutineas podem estar pre-
sentes em qualquer tipo de linfoma; mais
freqiientemente, tenho-as visto no reticu-
lossarcoma e no linfossarcoma. Quando iso-
ladas, quando ‘nica manifestacio da do-
enca, elas costumam ter aspecto, por vé-
zes, até muito favorivel; porém, dentro
do quadro de manifestacoes da doenca sis-
témica, o aparecimento de lesdes cutineas
significa um prognéstico pior. Neste easo
parece que era o que ocorria. A dissemi-
nacido progressiva da doenca, apesar do
tratamento, foi bastante evidente. Houve
aumento do nfimero de tamanho dos njdu-
les ganglionares, aumentaram em nlmero
as lesoes eutineas, predominantemente no
membro superior esquerdo; houve, ainda,
na evoluefio, comprometimento da cireula-
¢do venosa e linfitica do membro superior
esquerdo. Poderd ter sido por eompressio
venosa na axila ou por infiltraciio linfo-
matosa do membro, ao que pode ter-se as-
sociado um processo infeceioso.

A adenopatia do mediastino superior,
embora nio demonstrada nesta radiografia
de frente, & indiscutivel, porque indiscuti-
vel foi o aparecimento das manifestacoes
decorrentes da compressio do simpdtico to-
récico, traduzindose isto pela sindrome
de Claude Bernard-Horner. Para haver
esta sindrome deve existir compressdo do
simpitico cervical, no caso i esquerda, atin-
ginde primeiro o ganglio dorsal em seus
ramos comunicantes.

Um fato que chama bastante a aten-
¢lo é a constipagdo intestinal, que podera
significar o eomprometimento de ganglios
abdominais profundos. Temos visto com
muita freqiiéncia que essas perturbacies
funcionais do intestino aparecem desde que
haja comprometimento ganglionar profun-
do do abddmen.

Proeurando explicar tndo por um Wni-
co diagnéstico, fui estudar o aspecto radio-
16gico. Encontrei, j4 na primeira radiogra-
fia, uma diminuicio da transparéncia na
base direita, dando-me a impressido de um
infiltrado. Na radiografia seguinte, apesar
de ser diferente a penetragdo, parece ha-
ver um . velamento mais pronunciado. Fi-
camos em dificuldade para explicar se is-
to poderia ser decorrente de processo de
simples bronquiectasia, ou de expressamen-

aar.
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to da trama conseqgiiente a uma bronquite
antiga em doente ji idoso, ou ainda, infil-
tracdo parenquimotora, possivel num lin-
foma. Para térmos unidade diagndstiea, eu
me inclinaria para a possibilidade de infil-
tracdo linfomatosa do parénquima pulmo-
Demonstrando ainda a exiencdo, a dis-
seminacdo bastante grande déste Iinfoma,
teriamos inclusive, na fase final, provavel
infiltracio do sistema nervoso central, di-
ficil de explicar com maiores detalhes, por-
que as informacdes da observacio sfio po-
bres.

A fase blastica final nfio é uma obser-
vagéo rara. Acredito que af nio cabe abso-
lutamente o diagnéstico de leucemia linfa-
tica aguda. O que me parece € que, pela
malignidade da evolucdo, chegou-se mais
rapidamente a uma fase blastica, isto &,
ao aparecimento désses elementos jovens
da série linfitica que invadiram a corren-
te eirculatéria e a medula.

Bste fato é possivel, segundo alguns
autores, desde que o linfoma possa se pro-
longar por um periodo maior de evolucio.

Gostaria de chamar a atencido para
uma observacio de Winthrop, a respeito
do maior ntimero de blastos na corrente
circulatéria, desde que invadidos orgios
elasticos, que parecem favorecer a propul-
sa0 désses elementos para dentro do san-
gue. Isto talvez viesse reforcar a possibiii-
dade de uma invasiio pulmonar pelo lin-
foma.

Apesar da eletroforese ter sido pouco
expressiva, &te foi wm linfoma que tinha
um prognéstico man porque, além da dis-
seminacdo inieial apresentada. havia o apa-
recimentn das lesdes cutineas (ue agravam
bastante o prognéstico e, num tempo rela-
tivamente curto, 8le veio a apresentar a
fase blastica final.

- Com relacdio ao tratamento, acho que
hé ecriticas a serem feitas. Tiste paciente
receben nma primeira série de lg. de En-
duxan. Depois de 15 dias £8z mais 1,52;
posteriormente mais 2g. Assim, houve in-
tervalos que normalmente niio deveriam
ter havido. Entretanto, era doente de am-
bulatério o que muitas vézes cria proble-
mas no tocante i continuidade da medica-
cdo. Creio que, apesar da terapéutica nio
ter sido rigorosamente bem conduzida, &s-
te caso iria ter fatalmente evolucdo mj,
pois, mesmo tratado de maneira nio con-
tinua, tomou 4,5 g de Enduxan, sem mos-
trar a menor resposta favoravel.
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Sdo os seguintes os diagndsticos:
Diagnésticos anatémicos:
Linfoma maligno (Linfossarcoma)
Diagnoésticos funcionais:
Anemia
Insuficiéneia respiratéria mista no
final da evolucdo, provavelmente
mais de componente alvéolo-san-
giiineo.
Alteracdes no sistema nervoso cen-
tral.
Compressdo tordcica a esquerda.
Causa mortis:
Caquexia.

Oswaldo Peres:

Na minha opinidao a lesao do antebra-
co deveria ter sido tratada pela radiotera-
pia, pois poderia o paciente ter-se benefi-
ciado subjetiva e objetivamente. Quanto
ao uso do quimioterapico, acho que a indi-
cacdo esta certa.

José Ramos Jr.:

Inicio os meus comentérios, referindo-
me aos diagnodsticos feitos pelo Dr. Samuel:
poliadenopatia e hepatomegalia sio mani-
festacoes e nio diagndsticos anatomicos.
Sindrome de Claude Bernard-Horner tam-
bém ndo é diagndstico; é wum conjunto de
sinais que constituem a expressio do com-
prometimento do simpatico cervical.

Tiste caso é bastante interessante e s6
pode ser feito o diagndstico clinico e néo
o anatomopatoldgico, se porventura o lau-
do anatomopatolégico ndo £6r completo no
que respeita ao que vou dizer. Trata-se de
paciente que iniciou sua doenca com uma
sintomatologia tdda de linfoma, linfoma
éste que foi rotulado de reticulossarcoma,
mas cuja evoluedo posterior leva a suges-
tio de que se tratava de um linfossarcoma.
Posteriormente, houve associacio da fase
hematogénica déste linfossarcoma, consti-
tuindo uma entidade clinica que se chama
lencossarcoma. '

Toda neoplasia do sistema linforreti-
cular pode partir para a frente na evolu-
¢io genética das células ou pode partir
para tras da série em que se iniciou. Quan-
do parte para tras, em direciio as células
imaturas das diferentes linhagens, o prog-
néstico é sempre mau, sempre progressivo
e irreversivel até & morte. Entdo, tratava-
se a principio, de um linfoma um reti-
culossarcoma — interrogado — mas que,
depois, pela evolucdo, deve ter-se tornado
um linfossarcoma, partindo para os linfo-
blastos. Dai o péssimo prognéstico apre-
sentado.

4355

Segundo Custer e Bernhard téda vez
que se evolui nesse sentido, a leucemia lin-
fitica pode estar presente no linfossarcoma.
Dado clinieo de valor para éste mau prog-
nostico é a lesdo da pele, apresentada ini-
cialmente pelo paciente.

Consta no prontudrio, agitacdo psico-
motora, contracoes ecldnicas e tdnicas su-
cessivas. Trata-se de uma sindrome epi-
leptiforme. Somos ent@o levados a suposi-
¢ao, num paciente com 56 anos de idade,
com possivel baixa de reserva cerebral por
defeito efetivo de ecirculacio local, da
ocorréncia de um sindrome epilético que
poderia ser final. Como sabem os senho-
res, a epilepsia pode, por vézes, apresen-
tar-se em toda a vida de um paciente, uma
tnica vez. Algumas vézes surge na infin-
cia: sdo os ecérebros convulsivos que as
mies rotulam como dependentes de ver-
mes. Passa depois, o individuo a adoles-
céneia e & maturidade perfeitamente bem,
sem nenhuma outra ecrise convulsiva para
depois dos 55 anos, ao baixarem as reser-
vas funcionais de todos os o6rgdos, insta-
lar-se novamente o sindromo epilético,
toda vez que hi um distirbio metabélico
eeral. Contudo, nio temos o antecedente
epilético na presente observagao. Acredito
que o paciente tivesse tido essa sindrome
final, em virtude dos metabdlicos produzi-
dos pela caquexia.

As manifestacoes pulmonares apresen-
tadas podem muito bem, ser compativeis
com a fase linfomotora do leucossarcoma.

O diagnostico final déste paciente é,
a meu ver, leucossarcoma, pela associacio
linfossarcoma mais lencemia linfatieca fi-
nal.

Relatério da autépsia: — Tlumberto
Torloni e Maria Nisa Ivo.

Causa mortis:

Caquexia.

Moléstia principal:

Leucemia linfatica aguda (linfossar-
coma — lencossarecoma).

Diagnoésticos anatomicos:

1 — Leueemia linfatica aguda envol-
vendo :
a) Coracéo
b) Pulmio
¢) Figado
d) Baco
e) Rins
f) Amidalas
‘o) Lingua _
h) Génglios linfaticos em geral
1) Cérebro



456

7) Medula esternal
k) Pele do antebraco E
1) Testiculo

2 — Congestido e edema cerebral

3 — Enfisema

4 — Broncopneumonia focal (lobo-
inf. pulmio D)

9 — Atelectasia

6 — HKsteatose hepAtica

T — Ietericia

8 — Cisto de retenciio em ambos os
rins,

Trata-se de um quadro maero e mi-
croscopico que nada difere daquele dos
casos de leucemia ji autopsiados neste
Hospital.

Nido temos elementos para fazer no
caso o diagnostico diferencial entre leuce-
mia linfitica e um leucossarcoma. Se nio
tivéssemos nenhuma informaefio clinica a
respeito, rotulariamos o caso como de leu-
cemia linfitica.

Perguntamos: na fase inicial da doen-
¢a, apesar de n#@o se apresentar um quadro
de leucemia, nfio poderia tratarse de fase
aleucémica de uma leucemia linfitica ¢
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DISCUSSAO ANATOMO-CLINICA

Liloi Parisi: — A respeito dos comen-
tarios feitos pelo Dr. Peres, tratava-se de
um linfoma grau II; portanto, a terapéu-
tica deveria mesmo comecar pela quimiote-
rapia. Ji que se demonstrou a falta de
resposta ao quimioterapico, nfio adiantaria
fazer radioterapia sdmente naquela lesio
porque muitas outras apareceram e as ma-
nifestagdes gerais continuavam presentes.

Quanto i pergunta do Dr. Torloni,
sob o ponto de vista elinico, o quadro era
mesmo de um linfossarcoma, que apresen-
tou no final uma fase blastica de alta ma-
lignidade. A medula e o sangue periférico
eram normais.

O Dr. Torloni tem razio ao dizer que,
pelo simples exame anatomo-patolégico, nio
poderia decidir sobre se se tratava de
uma leucemia ou de um linfoma.

José Ramos Jr. — Quanto ao diagnos-
tico de lencemia pela histopatologia, quero
trazer o testemunho do Dr. Stuart, Chefe
do Servigo de Anatomia Patolgica do Me-
morial Hospital: ninguém faz diagnéstico
histopatolégico de leucemia sem o exame
do sangue periférico e da medula &ssea.

NOTICIARIQ

CURSO SOBRE FISIOPATOLOGIA L
TRATAMENTO DAS AFECCOES
ONCOLOGICAS

Sob os auspicios da Academia de Me-
dicina de S#o Paulo e do Departamento
Cientifico do Centro Académico Oswaldo
Cruz, seri ministrado, no Departamento
de Microbiologia ¢ Imunologia da Facul-

'de_uglpf'_'d'éf_’_3’1513:{1:&_?'@’;1.‘@' da Universidade de Sio

Paulo, um curso sébre Fisiopatologia e tra-
tamento das afeegBes oncol6gicas. A cargo
do Prof. José Ramos Junior, diretor do
Departamento de Medicina do Instituto
Central — Hospital A. C. Camargo, as au-
las déste Curso seriio realizadas no perio-
do de 8 a 13 de outubro do corrente” ano.
Serdo dadas aulas 3 noite e poderdo se
inscrever no Curso, médicos e estudantes
de Medicina. '
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