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INTRODUÇÃO

Os linfomas representam 1-4% das neoplasias do
trato gastrintestinal, sendo o aparelho digestivo o local
mais comum de ocorrência dos linfomas extranodais, en-
tre os quais encontra-se o linfoma tipo MALT (mucosa
associated lymphoid tissue). Embora o adenocarcinoma
do cólon seja a lesão predominante, a ocorrência de linfo-
mas no cólon não é desprezível e o conhecimento desta
lesão, seu correto diagnóstico e terapêutica são indispen-
sáveis ao cirurgião 1.

O objetivo deste trabalho é relatar dois casos de lin-
fomas MALT do cólon, além de uma breve revisão do tema,
que é alvo de estudo e pesquisa em nosso serviço.

RELATO DOS CASOS

CASO 1

Paciente JCRS, 52 anos, motorista, masculino, bran-
co. Referia dor em flanco direito. Realizou ultra-sonogra-
fia abdominal que demonstrou espessamento parietal do
cólon direito. O estudo baritado do cólon evidenciou de-
feito de enchimento no ceco compatível com neoplasia.
Submetido à hemicolectomia direita. O exame anatomo-
patológico (AP) identificou “lesão cecal polipóide, de
5,8cm, comprometendo todas as camadas da parede in-
testinal tendo margens e gânglios livres de neoplasia”. O
diagnóstico histológico foi de “linfoma associado à muco-
sa do cólon (MALT, mucosa associated lymphoid tissue)
de baixo grau”. A biopsia da medula óssea não eviden-

ciou anormalidades. O paciente tem dois anos de pós-ope-
ratório, assintomático. Realizou controle endoscópico há
dois meses, sem anormalidades.

CASO 2

Paciente AP, 84 anos, doméstica, feminina, branca.
Referia dor abdominal associada à diarréia e perda ponde-
ral de 5kg em dois meses. Havia realizado ultra-sonografia
do abdome que evidenciou espessamento de parede de vís-
cera oca no flanco direito, compatível com neoplasia colô-
nica. Submetida à colonoscopia, o laudo foi de neoplasia
do ângulo hepático do cólon cuja biopsia demonstrou “coli-
te inespecífica”. Em face do quadro clínico e endoscópico
optou-se por indicar a ressecção da lesão. Os exames pré-
operatórios e o estadiamento não demonstraram qualquer
anormalidade. Submetida à colectomia parcial com anas-
tomose ileotransverso. O exame AP evidenciou “lesão ul-
cerada do ceco, de 6,5cm, comprometendo a serosa e o teci-
do adiposo perivisceral”. O diagnóstico histológico foi de
“neoplasia maligna indiferenciada, compatível com carci-
noma”, com margens e gânglios livres, sendo sugerido exa-
me imuno-histoquímico para confirmação diagnóstica. Este
evidenciou “linfoma de células B, tipo MALT, de alto grau”.
A paciente tem um seguimento de quatro meses e apresen-
ta evolução favorável.

DISCUSSÃO

Os linfomas primários do cólon representam de
10% a 20% dos linfomas gastrintestinais nas grandes
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séries, sendo o estômago o órgão mais afetado 1. O
conceito de linfoma do tipo associado ao tecido linfói-
de mucoso (MALT, mucosa associated lymphoid tis-
sue) foi introduzido por Isaacson e Wright em 1983 2. O
tecido MALT é encontrado habitualmente através dos
intestinos na forma de agregados como as placas de
Peyer no íleo distal, linfócitos intra-epiteliais e células
linfóides na lâmina própria. Os linfomas tipo MALT
derivam destes tecidos através de estimulação antigê-
nica crônica secundária a agentes infecciosos ou pro-
cessos auto-imunes. A maior parte dos linfomas MALT
se localiza no estômago, mas pode se localizar em qual-
quer órgão do trato gastrintestinal e também envolver
órgãos como a glândula salivar, tireóide, pulmão, be-
xiga e pele3. A maioria demonstra características his-
tológicas e imuno-histoquímicas bem definidas: são lin-
fomas do tipo não-Hodgkin, compostos por células tipo
B em uma população polimórfica de células “centrocí-
ticas-like”, plasmócitos e blastos, estando freqüente-
mente dispostas em grupos (clusters). Podem se apre-
sentar como massas vegetantes, ulceradas, infiltrativas,
estenosantes e até como massas extraluminais causan-
do compressão. Raramente há envolvimento difuso po-
lipóide. Uma característica distintiva deste neoplasma
é a tendência a invadir o epitélio mucoso e formar le-
sões linfoepiteliais (Figura 1). O grau histológico das
lesões varia de baixo a alto, e a maioria é dos grupos
intermediário ou alto. Há uma preponderância do sexo
masculino sobre o feminino 4.

Para distinção entre linfomas primários do cólon
e aqueles com envolvimento secundário utilizam-se os
critérios de Dawson, que consistem em radiograma de
tórax normal, ausência de hepatoesplenomegalia ou lin-
fadenopatia superficial, leucograma normal (sem evi-

dências de processo leucêmico, por exemplo) e massa
tumoral intestinal com linfadenopatia regional somen-
te 1. Podem ocorrer dificuldades em situações de linfo-
mas primários que já se disseminaram, preenchendo os
critérios anteriores, exceto para a esplenomegalia e in-
filtração medular leves.

Diferentemente do estômago, onde existem for-
tes evidências da associação entre os linfomas tipo
MALT e a infecção por Helycobacter pylori (HP), no
cólon há raras descrições desta relação 4. Os linfomas
do cólon podem estar associados com doenças infla-
matórias (Crohn ou colite ulcerativa), mas, diferente-
mente do adenocarcinoma, esta associação não é tão
evidente, sendo o prognóstico, nestas situações, me-
lhor. O pequeno número de casos relatados torna difí-
cil esta associação, embora vários mecanismos pato-
gênicos tenham sido aventados como repetidos
episódios de estimulação prolongada do tecido MALT
e conseqüente hiperplasia linfóide 1.

Antes de qualquer terapêutica, um adequado es-
tadiamento é necessário, incluindo endoscopias diges-
tivas alta e baixa com múltiplas biopsias, radiograma
de trânsito do intestino delgado, tomografias do abdo-
me, tórax e região cervical, biopsia da medula óssea e
do fígado 1. Deve-se destacar que, no presente, a maio-
ria dos linfomas MALT é definida ao exame anatomo-
patológico e imuno-histoquímico, em face da predomi-
nância das lesões neoplásicas epiteliais.

O tratamento ótimo dos linfomas primários do
trato digestivo não foi ainda definido e a maioria dos
autores recomenda uma terapêutica multimodal inclu-
indo ressecção, quimio e radioterapia. Uma vez que a
maioria das lesões do cólon requer cirurgia para diag-
nóstico e/ou alivio de sintomas, há pouca controvér-
sia nestas situações. Em estudo de Rackner 5 sobre lin-
fomas gastrintestinais em que a incidência de linfomas
do cólon foi de 10% (cinco casos em 49), este con-
cluiu que a exploração cirúrgica e tentativa de ressec-
ção deveria ser incluída no manejo da maioria dos
pacientes, pois fornece diagnóstico histológico, esta-
diamento patológico, prevenção de complicações (he-
morragia, obstrução, perfuração) e melhora nas taxas
de sobrevida para os estágios iniciais.

Em conclusão, deve-se salientar a necessidade
da cogitação da hipótese de linfoma no diagnóstico
diferencial de neoplasias do cólon e a preocupação com
seu estadiamento e tratamento. Igualmente, muitas das
lesões indiferenciadas podem corresponder a linfomas,
sendo a utilização da imuno-histoquímica obrigatória
a fim de caracterizar precisamente a lesão e permitir
sua abordagem correta.

Figura 1 — Lesão linfoepitelial.
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ABSTRACT

The authors report two cases of MALT (Mucosa Associated Lymphoid Tissue) lymphoma of the colon, describing
their peculiarities related to diagnosis, treatment and imunopathology. Both had no signs of systemic disease and
were submitted to colectomy. Follow-up was uneventful . It’s emphasized about raising the possibility of a MALT
neoplasm whenever investigating a colonic tumor and the value of imunocitochemistry in the correct diagnosis of
these lesions. We also discuss about the pathogens of this lesion.
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