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C. A. M., masculino, 5 anos, pardo, bra-
sileiro, procedente desta capital. Admitido
em 3 de novembro de 1964.

Histora da moléstia atual — Relata a
mde do paciente ter notado hi cérea de
um més, pequena ferida ‘“‘dolorida’ no la-
do esquerdo da bdeca. Liogo a seguir *odo o
lado esquerdo do rosto inchou. Nao apre-
sentou febre, porém o crescimento do in-
chaco foi rapido e houve perda do apetite.
Foi medicado com antibi6ticos, porém sem
melhora. HA uma semana surgiu ferida no
lado direito da gengiva e inchago do lado
direito do rosto. Nao apresentou queixas
relativas a degluticdo, fonacdo e respira-
cao. Ndao ha antecedentes de importincia.

Ezxame locorregional — Abaulamento de
toda a regido do ramo horizontal da man-
dibula, de ambas as lojas submandibula-
res e da palpebra superior esquerda. Esta
mesma palpebra mostra-se com ptose. A
pele que recobre é&stes abaulamentos estd
integra. A oroscopia nota-se 3 lesGes apa-
rentemente distintas: 1) lesdo nodular sub-
mucosa preenchendo todo o fundo de saco
gengivolabial inferior direito em tdda ex-
tensdo da arcada, formando corpo com a

mandibula; 2) Idéntica lesdo aquela obser-
vada no lado direito, porém separada da
mesma por um intervalo ao nivel dos inci-
sivos. Toda a extensfo do fundo de saco
gengivolabial inferior esquerdo estd igual-
mente preenchida pela lesio nodular sub-
mucosa que faz corpo com a mandibula;
3) Tumor nodular submucoso preenchendo
o fundo de saco gengivojugal superior es-
querdo e empurrando a gengiva désse mes-
mo lado para a linha média. O hemivéu
mole e duro esti abaulado. Tddas as le-
soes tém consisténcia dura-elistica com
areas que lembram a consisténcia eistieca.

Sistema ganglionar — Auséncia de gan-
glios significativos palpiveis nas cadeias
cervicais ou em outros grupos superficiais.

Exame fisico — Aspecto geral de regu-
lar para mau. Péso: 12.300 gr. Afebril.
T.A.: 100x60 mm/Hg. Pulso: 92 bpm. F.
R.: 18 mpm. Mucosas descoradas.

Aparelho circulatério — Bulhas ritmicas
e normofonéticas. Sépro sistélico suave e
sem irradiagio nos 3.° e 4.° espacos inter-
costais esquerdos.

Aparelho respiratério — Raros sibilos
em ambos os hemitéraces. Estertores de
grossas e médias bdolhas disseminados. Es-
tado catarral das vias aéreas superiores.

Abdémen — Ligeiramente globoso. Fi-
gado percutivel até o rebordo e palpével
a 1 em déste em inspiracdo profunda.

Exames complementares :

Na data da admissfo procedeu-se a biop-
sla das lesdes cujo andtomo-patolégico re-
velou: linfoma maligno.
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Estudo radiolégico :

a) selos e ossos da face: destruicio de
tddas as paredes do seio maxilar direito.
Invasio da fossa nasal pelo processo.

b) térax: grande imagem tumoral pa-
racardiaca direita.

Sangue: Quimico: Glicose: 45 mg%.
Eletroforese das proteinas plasmaticas:

Proteinas totais: 5,6 gr%. Albumina:
3,1 gr%. Globulina alfa um: 0,38%. Glo-
bulina alfa dois: 0,78 gr%. Globulina be-
ta: 0,49 gr%. Globulina gama: 0,78 gr%.
Hemograma: 4.200.000 heméicias. 83% de
hemoglobina. 34% de hematderito. Série
branca: 12.750 brancos. Hemossedimenta-
¢do: 19 mm na primeira hora. Urina: nor-
mal.

Evolucdo

O intervalo decorrido entre o interna-
mento e o &bito foi de 95 dias, nos quais
o paciente apresentou trés fases bem dis-
tintas e de duracdes equivalentes.

1.% fase: Caracterizada por mau estado
geral e nutritivo com anorexia, sonoléncia,
infeccio de vias aéreas superiores. Normo-
termia e palidez disereta. Ligeira anemia
hipoerdmica, com leucdcitos em tdrno de
7.050 por mm3 sem alteracdes das plaque-
tas . Como terapéutica foi-lhe administra-
do Enduxan (200 mg/dia) até completar
9 gramas. Iniciou irradiagio sintoméatiea
dos tumores da face com doses de 100 r/dia
em 2 campos opostos. O tratamento irra-
diante foi suspenso na dose de 600 r em
virtude da leucopenia de 300 leucécitos/
mm3.

2% fgse: Com as medidas terapéuticas
de contrdle da leucopenia (corticdides, san-
gue, ete.), o paciente passou a melhorar
sensivelmente, tendo ganho de péso e ali-
mentando-se melhor. Houve regressdo ni-
tida do tumor da hemiface esquerda bem
como da imagem tumoral mediastinica de-
tectada aos Raios X. Alguns picos febris
de 38° C. Alopécia. Queixava-se constante-
mente de colicas abdominais e teve um eur-
to periodo de queixas digestivas altas (dor
epigstrica logo apés a alimentacdo). Pal-
pou-se massa epigéistrica. O figado tornou-
se doloroso e palpavel a -3 em do rebordo
costal, enquanto o bago era percutivel po-
rém impalpével. As provas de funcio he-
pitica realizadas uma vez resultaram em:
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Hanger (+++), Floculagio do Timol
(+), Turvagio do Timol 9,9 wunidades,
Kunkel 12,1 unidades, bilirrubinas nor-
mais. Os leuedcitos variaram de 250 a 7.900
por mm3. Na segunda metade desta fase,
quando houve melhora das condicbes he-
matoldgicas, voltou a ser irradiado, com
doses de 200 r/dia, completando com a do-
se anterior um total de 3.000 r.

3.% fase: O estado geral decaiu, perdeu
péso e acentuou-se a palidez. O tumor da
face voltou a crescer e readquiriu o as-
pecto primitivo, sobrevindo paralisia fa-
cial esquerda. A mucosa da cavidade oral
tornou-se brilhante, hiperemiada, sangran-
do com facilidade quando superajuntou-se
infeccdo, impedindo a alimentacdo. Prin-
cipiou a sentir dores violentas nos mem-
bros inferiores e lentamente houve parali-
sia flacida; seguindo a mesma, mudanca
da conduta, sindrome convulsiva, tremor e
movimentos incoordenados do membro su-
perior direito. Faleceu em coma com ta-
quicardia e taquipnéia.

Comentador: Dr. Bertelli — As caracte-
risticas apresentadas ao primeiro exame
por éste linfoma, justificam a discussio
anatomo-clinica de hoje. Os linfomas ma-
lignos originados na maxila sio ocasional-
mente relatados fora da Africa. O presen-
te caso, pelas suas caracteristicas peculia-
res, enquadra-se dentro das descricoes de
linfomas dos ossos da face em criangas, rea-
lizadas por Burkitt, Davies e O’Conor, ca-
racteristicas essas que tendem atualmente
a colocar ésse grupo de tumores em um
grupo especial de linfomas, além de ser
identificado como um grande problema de
patologia geografica. A intencio de alguns
autores em identificar ésses linfomas como
uma sindrome clinica definida, com o no-
me de Tumor de Burkitt, baseados em eri-
térios clinico-patologicos, perde um pou-
co o interésse quando ésses tumores sdo es-
tudados clinicamente e nio sob a forma
de doenca geografica. Os linfomas do ma-
xilar sio muito mais freqlientemente en-
contrados em criancas que em adultos, e
o maximo de incidéncia é no grupo de ida-
de entre 5 e 14 anos. A queixa da existén-
cia de um tumor enchendo a bdea ou abau-
lando a hemiface, é o dado clinico mais
comum nesses pacientes, aliado ao fato do
crescimento ripido e extensivo da neofor-
mac¢do. O intervalo entre o inicio das quei-
Xas e 0 primeiro exame, raramente excede
30 dias, porém os volumes tumorais eneon-
trados sempre sfo apreciaveis. Inicialmen-
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te o tumor é encontrado na cavidade me-
dular do maxilar e, portanto, nesta fase,
assintomatico. O fato déstes pacientes se
apresentarem na fase da moléstia instala-
da com tumores multiplos e independen-
tes, é tdo caracteristico déstes linfomas que
pode ser considerado como seu dado clini-
¢o mais cvidente. Nosso paciente, em seu
primeiro exame, mostrava-se com 3 tumo-
res distintos: um de maxilar superior es-
querdo ¢ dois de mandibula. A tendéncia
do tumor, passada a sua face inicial, é pre-
encher o antro maxilar até que suas pare-
des passem a conté-lo. A ostedlise désses
tumores ¢ marcante e as paredes do antro
desaparecem. A hemiface correspondente
abaula-se, porém a pele mantém-se imnte-
gra, distendida, separada do tumor por
uma camada comprimida de tecido sadio;
a fossa nasal é preenchida pelo tumor, e
com a erosio do soalho da Orbita, invade
a cavidade orbitiria causando proptose.
Foi neste ponto da evolugdo que o pacien-
te chegou-nos para o primeiro ecxame; o
tumor, ainda nio uleerado, se projetava
na cavidade oral e preenchia o fundo de
saco gengivojngal superior esquerdo. A
mandibula, apesar de se apresentar ecom
dois tumores, nio mostrava arcas de osted-
lise. ainda que nesta posicio seja o linfo-
ma muito mais osteolitico, conduzindo fre-
qiientemente & fratura patolégica. O estu-
do radiolégico permitin a avaliacdo da ex-
tensiio do tumor do maxilar esquerdo. O
pescoco nio apresentava nédulos sienifica-
tivos palpaveis, o que costuma ser a regra
nestes linfomas, os quais, ao eontrario dos
linfomas das demais localizacdes, respei-
tam as cadeias eanglionares superficiais.
Em contraposicio a ésse fato, na fase da
moléstia instalada, as cadeias ganglionares
profundas, mediastinica e abdominais estio
quase sempre intensamente comprometi-
das. O fato mais marcante em nosso pacien-
te e que o trouxe ao Servico, foram as quei-
xas da cavidade oral. O achado de frés le-
soes distintas, ocupando uma o maxilar su-
perior e invadindo a regifio orbitaria es-
querda, duas leses na mandibula, e com
‘0 pescoco aparentemente livre de ncopla-
sia, forneceu os dados que enguadraram o
tumor & semelhanca daqueles citados na
Africa. A metéstase mediastinica é vevela-
da pelo Rx Térax, como uma grande ima-
eem tumoral paracardiaca direita, enquan-
to a propedéutica pulmonar colocava o apa-
relho respiratério dentro dos limites da
normalidade. As queixas abdominais do pa-
ciente podem ser justificadas pela presen-
ca de metdstases ganglionares abdominais.
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Tal eventualidade é de freqiiéneia altissi-
ma quando hi manifestacéo linfomatosa na
maxila. A detecciio de uma massa epigds-
trica pelo clinico, havia sido realizada
quando o paciente encontrava-se sob a acio
de sedativos, portanto, em melhores con-
dicdes para o exame, e o fato de ndo ter
sido mais possivel determinal a sua pre-
senca em outros exames, ndo invalida aqueé-
le achado. O quadro naurolégico da molés-
tia, torna-se mais evidente na medida de
sua evoluciio. As manifestacdes neuroldgi-
cas por comprometimento linfomatoso, nos
casos onde as lesdes de maxilar sdo as mais
evidentes, correm por conta de invasao di-
reta do canal medular por contignidade de
grandes massas retroperitoneais, e por in-
vasio endoeraniana por contignidade dos
tumores 1o maxilar superior. As queixas
do paciente e os sinais e sintomas, permi-
tem-nos, no presente caso, acompanhar
dsses acontecimentos. A invasio medular
se traduziu nas queixas dolorosas dos men-
bros inferiores e logo a seguir a paraple-
gia. O nivel dessa invasdo nido pode ser
determinado por falta de dados elinicos,
porém a nossa impressdo de que a invasao
se féz por contiguidade de um tumor re-
troperitoneal ou lombo-aértico, estd no fa-
to das queixas dolorosas terem preeedido a
paraplegia, o que indica a compressio e
4 invasdo das raizes medulares. A referén-
cia da hemiparesia da cintura escapular
esquerda é outro dado indicativo de que a
invasio ja se fazia em nivel de coluna dor-
sal. O aparecimento de mudanca e distir-
bios de conduta, paralisia facial periféri-
ca esquerda, convulsoes, mostravam, ao la-
do do aumento de volume da regido malar
exquerda, que o tumor atingia o sistema
nervoso central por invasdo endoeraniana.
Seeunindo a plena atividade da moléstia,
surgem na fase final as complicacoes ine-
rentes 4 mesma, agravadas pelo quadro
neurolégico. O exsudato intenso da super-
ficie tumoral da hbca, aliado aos demais
fendmenos de radiomuecite, conduziram,
provavelmente. a uma bhroncopneumonia
aspirativa, que justifiearia o quadro teér-
mico da fase final, qnando a propedéutica
mostrava a presenca de estertores dissemi-
nados em ambos os campos, porém n#o assi-
nalava macicez ou submacicez.

A respeito dos diagnésticos funcionais:

Ao primeiro exame notava-se praticamen-
te normais, as séries brancas e vermelhas,
porém, na fase da instalacao terapéutica.
apresentou anemia, eom 73% de hemoglo-
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bina e hematderito 30%, e o ntimero de
hemécias em 3.600.000. A falta de um mie-
lograma impede-nos de formar um diagnoés-
tico definitivo, porém a regra, nestes ca-
s0s, em fase final, é a invasdo medular por
células do tipo sarcomatoso.

A hipossoroalbuminemia é justificada pe-
las eondigdes do paciente, em relagio aos
transtornos de alimentacio e espoliacio
causados pelo tumor, enquanto a hipoga-
maglobulinemia vem mostrar a baixa re-
sisténeia e potencial imunolégico do pa-
ciente frente & moléstia em franca ativi-
dade, e &ste dado laboratorial é confirma-
do pela prépria evolucdo do linfoma, ao
mostrar um curso eclinico francamente
agressivo para um organismo praticame-
te desprovido de defesas imunitirias. A in-
suficiéneia respiratéria mista decorreria
em conseqiiéncia da aspiracio das secre-
coes que abundavam no orofaringe, seja
em decorréncia das alteracdes radioteripi-
cas da mucosa ou entdo pelos produtos ori-
undos do préprio tumor, que na fase final
do paciente se achava em franca atividade.
As referéncias sébre o ficado apresentam-
no como um figado palpado com dificulda-
de, de inicio 1,5 em abaixo do rebordo e
posteriormente até 3 em; bordos li=0s, cons-
tantes e consisténcia média. As provas fun-
cionais hepéticas mostraram Hanger e Ti-
mol positivos e normobilirrubinemia, po-
rém a falta das determinacdes de forfata-
s, alcalina, transaminase glutamo-oxala-
cética e a retencdo da bromo sulftalenia,
impedem-nos de afirmar o estado désse pa-
rénquima hepdtico. Com a decadéncia do
estado geral e a instalacio do quadro ge-
ral, a moléstia culminou colocando o pa-
elente em coma eerebral, por infiltracio
e Invasdo endocraniana do linfoma maxi-
lar. A falta de um exame neurolégico de-
talhado, exame do fundo de 8lho e liguor,
impedem-nos de caracterizar a fase final.

O tratamento dispensado ao paciente.
eonfirmou o fato déstes linfomas serem mui-
to mais sensiveis a quimioterapia que 3
radioterapia, se bem que o resultado obti-
do pela radioterapia s6bre o tumor da ma-
xila foi notdvel na fase inicial e média
da moléstia, o desaparecimento da imagem
tumoral paracardiaca deveu-se exclusiva-
mente a acdo do quimioterdpico, o qual foi
administrado na forma de Ciclofosfamida
(Enduxan), perfazendo um total de 2 gvs.

Gostariamos de acrescentar a suspeita
de invasdio endocraniana por germens ori-
undos da cavidade oral.
[S—

Diagnésticos anatémicos propostos:

— Linfoma maligno da maxila.

— Metastases mediastinais.

— Metastases abdominais.

— Invasio do canal medular.

— Invas@io endocraniana (com encefali-
te associada?).

— Broncopneumonia aspirativa.

Diagnésticos funcionais propostos :

— Anemia mielopética (?).

— Anemia mielotisica (?).

— Hipossoroalbuminemia.

— Hipogamaglobulinemia.

— Insuficiéncia respiratéria mista.

Causa mortis:

— Coma Cerebral — (Infiltracfio linfo-
matosa e infecedo?).

Discussio do caso

Dr. Normando — Quando a crianca foi
internada nfo se pensou em linfoma afri-

€ano; e quem mais lutou para ésse diag-

néstico foi o Dr. Bertelli. Cumpre assina-
lar as dificuldades encontradas em relacao
aos exames ¢ propedéutica, em virtude do
mau estado geral da crianca ¢ a enorme
reacdo que oferecia a qualquer tentativa.
Algo, que logo de inicio nos ehamou a ate
cdo, foi o resultado que se obteve com o
Enduxan. A dose administrada foi bastan-
te alta, exatamente como terapéutica de
ultimo recurso. Nfo se esperava resultado
apreciavel, mas os tumores faciais melho-
raram bastante, o tumor mediastinico de-
sapareceu e as massas abdominais também
nos deram uma idéia de regressio. Deixou-
nos realmente surpresos os resultados ob-
tidos. O paciente foi encaminhado i radio-
terapia, porém o tumor nio deu boa res-
posta a &ste tipo de tratamento, obrigando
a sua suspensao, em virtude das complica-
coes. O objetivo antidlgico da radioterapia
foi aleancado. A opinido do Dr. Davies.
que tivemos oportunidade de ouvir recen-
temente, é que o tratamento déstes linfo-
mas obedece ao esquema cléssico.

Prof. Ramos — A terceira fase da pio-
ra se Iniciou com a infeeglio orofaringeana
e os sintomas neurolégiecos? Qual o tempo
decorrido entre a infeecdio e os sintomas
encefélicos ?

Dr. Bertelli — Realmente houve a coin-
cidéncia da infeccdio e a piora do paciente:

e o _intervalo entre acuela e os_sintomas
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neurolégicos foi de aproximadamente 7
dias, quando se féz uma convulsio.

Prof. BEamos — N&o h4 incoeréncia em
se pensar que possa ter havido uma menin-
goencefalite a partir da infeecio oral. No
caso, a malignidade do tumor seria sobre-
pujada pela doencga infecciosa.

Dr. Bertelli — Quando o paciente ini-
ciou a sua piera o tumor também piorou.
O aumento da regido maxilar esquerda era
bem mais evidente, e j4 se faziam presen-
te os sinais de comprometimento do nervo
facial. Na oportunidade da visita do Dr.
Davies, perguntei se o tratamento nestes
casos ndo seria a téenica de irradiacio ti-
po Kaplan, ao que éle respondeu que consi-
derando ser &sses linfomas altamente disse-
minados, as maiores vantagens poderiam
advir com o uso de qmmmteréplcos Os pa-
cientes que apresentam éstes tumores, de
uma maneira geral nfo alcancam um ano
de sobrevida, com ou sem tratamento. O
curso clinico é de tal maneira violento e
intempestivo que leva fatalmente ao ébito.

Dr. Roxo Nobre — Colocou-se em con-
fronto a eficiéncia da irradiacio com a
quimioterapia. A impressio é que a radio-
terapia ndo tem muito a disputar no se-
tor. O confronto em apenas um caso nio
pode ser conclusivo. A erianca, quando
oferecida 4 radioterapia, nfio chegou a fa-
zer uma semana de irradiagdo, porque aos
600 r jai apresentava 300 glébulos bran-
cos. Tenho a certeza de que a radioterapia
niao serd a terapéutica para ésses casos. A
solucdo chegarid um dia, mas nfo com os
remédios que hoje dispomos.

Dr. Parisi — Gostaria, inicialmente, de
propor ao anatomo-patologista que se ma-
nifestasse sébre a conveniéneia ou niio do
uso da expressdo ‘‘metastase’’. Sendo do-
enca que surge em varias localizacdes, é
pratleamente impossivel explicar a prefe-
réncia por determinados setores. A impres-
sdo é de que o térmo ‘‘metéstase’’ para o
linfoma é discutivel e impréprio. No que
se refere ao tratamento, Dr. Davies salien-
tou que ésses linfomas sé tém boa resposta
com a quimioterapia, e nesta o Enduxan
seria uma medicagio especifica para os lin-
fomas africanos. A regressio com o En-
duxan se faz de modo rdpido, porém o pe-
riodo de remissdio é eurto, surgindo o tu-
mor muitas vézes em um lu;;rar que nao o
da localizacdo primitiva. Tédas essas ca-
racteristicas mostram que na relidade 8sses
linfomas nao se comportam como os demais,
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do ponto de vista terapéutico. Esta é a ra-
z80 por que Insistimos também na irradiacio
geral de tddas as cadeias ganglionares, ten-
tando fazer algo mais para um tipo de lin-
foma péssimo, do ponto de vista terapéu-
tico. Na fase final do -paciente, a impres-
sdo é de uma associagio entre o cresci-
mento tumoral e o componente infeccioso.

Dr. Bertelli — Em realidade, o fato de
falarmos ¢m ‘‘metdstases’’ para o linfoma,
se deve mais ao hibito que prdpriamente
a verdade.

Dr. Luisi — O problema levantado pelo
Dr. Parisi, é classico na patologia. Pare-
ce-nos pacifico ser o problema dos linfo-
mas de dupla polaridade. Pelo cariter sis-
témico do processo, devemos admitir uma
origem mediocéntrica, mas também n#o se
pode negar a existéncia de processos me-
tastaticos verdadeiros no linfossarcoma. No
caso particular do linfoma africano, nosso
ponto de vista é o de que se deva encarar
o problema de forma dupla. Embolizacdes
tumorais com reprodugio do tumor i dis-
tancia e origem mediocéntrica do processo.

Dr. Cappellano — Farei referéncia i
quimioterapia. O doente recebeu uma dose
dupla daquela que poderia ser dada. A
dose 1ti] é de 70 a 80 mg/kg de péso, po-
rém, éle recebeu 200 mg por 10 dias. A
maneira mais Gtil é administrar uma dose
proxima da letal em tempo minimo, ou se-
Ja, 80 mg/kg durante 5 dias. Os quimiote-
rapicos e os alquilantes, de um modo ge-
ral, ttm acdo toxica precoce sbbre o apa-
relho gastrintestinal e os glébulos brancos
em geral. O quadro de estomatite esti pro-
vivelmente relacionado com a dose de En-
duxan. Os alquilantes também destroem a
vitamina A, motivo pelo qual o emprégo
de altas doses de vitamina A deve acom-
panhar a administracio daqueles.

Prof. Ramos — Nesse processo linfoma-
toso existe sempre a constincia mandibu-
lar?

Dr. Parisi — Algumas estatisticas al-
cancam até 80% de concomitincia.

Dr. Jesus — O tumor da maxila apare-
ee como o sélo da moléstia. Sua verifica-
¢do, por ser facilima, constitui-se na mani-
festacdo mais objetiva.

Dr. Luisi — Nosso interésse é essencial-
mente o de provocar discussdo sdbre o as-
sunto que estd na ordem do dia. Os pes-
quisadores tém procurado estudar o pro-
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blema do ponto de vista geografico, levan-
do em consideraciio vArios fatbres, como a
altitude, a temperatura, a umidade, ete.
Chegando mesmo a ser aventada a hipéte-
se de um virus como fator etiologico. A
Unido Internacional Contra o Céncer pu-
blicou recentemente monografia sbébre o
assunto, e a Organizacio Mundial de Sai-
de constituiu um comité para estudo do
problema.

Relatério andtomo-patolégico do caso-

Lesdio da cavidade ora] e maxilar, j4 do-
cumentada e deserita, invadindo o endo-
eranio, comprometendo gz duramater em
sua face externa. Esta invasio determina-
Va8 uma compressdo tanto i direita quanto
& esquerda, porém n3o atingia a substin-
eia nervosa. Qs pesquisadores que estuda-
Tam o problema na Africa, em 156 casos
ndo observaram a invasio da substincia
nervosa. Nos easos com comprometimento
encefdlico, a compressio era extrinseca, ra-
ramente envolvendo a duramiter. Havia
edema cerebral, porém nio havia encefali-
te infecciosa. A hipéfise estava infiltrada.
Os pulmdes achavam-se intensamente com-

prometidos por uma invasio difusa bastan-.

te intensa, e nig apresentavam nédulos.
Evidente processo broncopneumdnico do ti-
Po aspirativo foi encontrado, com os bron-
quiolos repletos de material purulento. O
mediastino posterior apresentava compro-
metimento de todos os seus génglios. O esd-
fago intensamente infiltrado pelo linfoma
em todas as suas camadas, e o coracio com
aspecto lardiceo mostrava invasio no ra-
mo descendente anterior da coronaria. No
abdémen, observou-se tumor retroperito-
neal, invasdo da vesicula biliar em todas
a3 suas camadas, infiltracio mesentérica e
baco nos limites normais, Hepatomegalia
por invasdo linfomatosa. Os intestinos del-
gado e grosso estavam invadidos, porém
Suas mucosas estavam normais. Os rins mos-
fravam um comprometimento nodular bi-
lateral e os testiculos também estavam com-
prometidos. Em geral, nos linfomas afri-
canos, ha caracteristicamente o comprome-
timento de érgdos duplos. A medula espi-
nhal mostrava invasio do espago subarac-
néideo.
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Histologicamente, nota-se nestes linfo-
mas a presenca de dois tipos de células. A
maioria destas células é constituida por cé-
lulas menores, ¢ as outras, que sio maio-
res, séo as células reticulares. Estas, em
alguns setores, -se conservam, porém, em
outros, se apresentam Opticamente vazias.
Sdo exatamente estas cavidades que ao se
formarem em determinadas eélulas dos ova-
rios, levam 3 confusio com tumores da gra-
nulosa. As cavidades sio Justamente a ne-
crose dos ntcleos das células reticulares.
Exatamente, nos casos onde ndo hi uma
precisa caracterizacio histogenética, nfio se
pode falar em linfossarcoma linfocitico ou
linfossarcoma linfoblastico, preferindo-se a
designacio de linfoma maligno. '

Foi Davies quem nos induziu a traba-
lhar neste assunto e parece-nos que o mes-
mo prefere a designacdo de linfoblastoma.
Chamamos de linfoma maligno tipo afri-
cano, néo por se tratar de sindrome exclu-
siva da Africa, mas sim por se tratar de
um processo ne qual os pesquisadores afri-
canos em primeiro lugar chamaram a aten-
¢80 e mais intensamente estudaram. Qs
membros da Casa ainda nio indagaram o
fato que caracteriza éstes linfomas e og
diferencia dos demais. O grande proble-
ma que se nos apresenta é o da caracteri-
zagao désse linfoma; se os estudiosos afri-
canos admitissem que o linfoma maligno,
ao lado das manifestacgdes do maxilar, apre-
sentasse comprometimento visceral, teria-
mOs para com os demais linfomas um ca-
rater distintivo. Do ponto de vista histo-
patolégico hi muita controvérsia. O’Conor
acredita que nfo exista um quadro patog-
nomoénico do linfoma africano, enquanto
outros estudiosos tém ponto de vista opos-
to. Estes acreditam que o aspecto patogno-
monico seria a associacdo das células lin-
féides com reticulares, porém isto nio é
exclusivo désse tipo de linfoma, Portanto,
ndo existe uma entidade histolégica; o que
existiria seria uma sindrome caracteristi-
ca. Wright pertence a um centro de estu-
do de linfomas de Uganda, e afirma que o
quadro histolégico é monomorfo e, portan-

to, sempre representativo (linfossarcoma
linfoblastico).
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