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INTRODUQAO ciou anormalidades. O paciente tem dois anos de pos-ope-
ratorio, assintomatico. Realizou controle endoscopico ha

Os linfomas representam 1-4% das neoplasias dgdois meses, sem anormalidades.
trato gastrintestinal, sendo o aparelho digestivo o local
mais comum de ocorréncia dos linfomas extranodais, enCASO 2
tre 0s quais encontra-se o linfoma tipo MA{mucosa
associated lymphoid tissueEmbora o adenocarcinoma PacienteAP, 84 anos, domestica, feminina, branca.
do célon seja a lesdo predominante, a ocorréncia de linfoReferia dor abdominal associada a diarréia e perda ponde-
mas no colon ndo é desprezivel e o conhecimento destél de S5kg em dois meses. Havia realizado ultra-sonografia
les&o, seu correto diagndstico e terapéutica s&o indisperflo abdome que evidenciou espessamento de parede de vis-
saveis ao cirgido?l. cera oca no flanco direito, compativel com neoplasia col6-
O objetivo deste trabalho é relatar dois casos de lin-hica. Submetida a colonoscopia, o laudo foi de neoplasia
fomas MALT do célon, além de uma breve revisdo do tema,do angulo hepatico do colon cuja biopsia demonstrou “coli-

que ¢é alvo de estudo e pesquisa em nosso servico. te inespecifica”. Em face do quadro clinico e endoscopico
optou-se por indicar a resseccao da lesdo. Os exames pré-

RELATO DOS CASOS operatdrios e o estadiamento ndo demonstraram qualquer
anormalidade. Submetida a colectomia parcial com anas-

Caso 1 tomose ileotransverso. O exame AP evidenciou “leséo ul-

cerada do ceco, de 6,5cm, comprometendo a serosa e o teci-

Paciente JCRS, 52 anos, motorista, masculino, brand0 adiposo perivisceral”. O diagndstico histologico foi de
co. Referia dor em flanco direito. Realizou ultra-sonogra- ‘Neoplasia maligna indiferenciada, compativel com carci-
fia abdominal que demonstrou espessamento parietal d§omMa’, com mayens e ganglios livres, sendo sugerido exa-
célon direito. O estudo baritado do célon evidenciou de-Me imuno-histoquimico para confirmac&o diagnéstica. Este
feito de enchimento no ceco compativel com neoplasia€videnciou “linfoma de células B, tipo MALde alto grau’”.
Submetido & hemicolectomia direita. O exame anatomo-A paciente tem um seguimento de quatro meses e apresen-
patolégico (AP) identificou “lesdo cecal polipdide, de ta evolucdo favoravel.
5,8cm, comprometendo todas as camadas da parede in- -
testinal tendo maens e ganglios livres de neoplasia”. O DISCUSSAO
diagnéstico histolégico foi de “linfoma associado a muco-
sa do célon (MAIL, mucosa associated lymphoid tissue Os linfomas primarios do c6lon representam de
de baixo grau”. A biopsia da medula 6ssea néo evidens10% a 20% dos linfomas gastrintestinais nas grandes
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séries, sendo o0 estbmago o 6rgdo mais afeta@b déncias de processo leucémico, por exemplo) e massa
conceito de linfoma do tipo associado ao tecido linfdi- tumoral intestinal com linfadenopatia regional somen-
de mucoso (MAL, mucosa associated lymphoid tis- tel. Podem ocorrer dificuldades em situac¢des de linfo-
sug foi introduzido por Isaacsonright em 1983. O mas primarios que ja se disseminaram, preenchendo os
tecido MALT é encontrado habitualmente através dos critérios anteriores, exceto para a esplenomegalia e in-
intestinos na forma de agregados como as placas déltracao medular leves.
Peyer no ileo distal, linfécitos intra-epiteliais e células Diferentemente do estbmago, onde existem for-
linféides na lamina prépria. Os linfomas tipo MAL tes evidéncias da associacdo entre os linfomas tipo
derivam destes tecidos através de estimulagdo antigéMALT e a infecgdo poHelycobacter pyloriHP), no
nica cronica secundaria a agentes infecciosos ou proedlon ha raras descrigfes desta relagdas linfomas
cessos auto-imune&.maior parte dos linfomas MAL do colon podem estar associados com doencgas infla-
se localiza no estbmago, mas pode se localizar em qualmatérias (Crohn ou colite ulcerativa), mas, diferente-
guer 6gao do trato gastrintestinal e também envolver mente do adenocarcinoma, esta associagcdo ndo é téo
o6rgdos como a glandula salivaireéide, pulmao, be- evidente, sendo o prognéstico, nestas situacdes, me-
xiga e pelé. A maioria demonstra caracteristicas his- lhor. O pequeno numero de casos relatados torna difi-
tologicas e imuno-histoquimicas bem definidas: séo lin-cil esta associa¢cdo, embora varios mecanismos pato-
fomas do tipo nao-Hodgkin, compostos por células tipogénicos tenham sido aventados como repetidos
B em uma populacéo polimdérfica de células “centroci- episddios de estimulacéo prolongada do tecido MAL
ticasiike”, plasmécitos e blastos, estando freqliente- e conseqiente hiperplasia linfoiéle
mente dispostas em grupasuster9. Podem se apre- Antes de qualquer terapéutica, um adequado es-
sentar como massas vegetantes, ulceradas, infiltrativagadiamento é necessario, incluindo endoscopias diges-
estenosantes e até como massas extraluminais causativas alta e baixa com mudltiplas biopsias, radiograma
do compressao. Raramente ha envolvimento difuso pode transito do intestino delgado, tomografias do abdo-
lipéide. Uma caracteristica distintiva deste neoplasmame, térax e regido cervical, biopsia da medula 6ssea e
€ a tendéncia a invadir o epitélio mucoso e formar le-do figado'. Devese destacar que, no presente, a maio-
sdes linfoepiteliais (Figura 1). O grau histoldgico das ria dos linfomas MAI é definida ao exame anatomo-
lesdes varia de baixo a altea maioria é dos grupos patoldgico e imuno-histoquimicemfacedapredomi-
intermediario ou alto. H4 uma preponderéancia do sexonancia das les6es neoplasicas epiteliais.
masculino sobre o femininb O tratamento 6timo dos linfomas primarios do
Para distincao entre linfomas primarios do c6lon trato digestivo ndo foi ainda definido e a maioria dos
e agueles com envolvimento secundario utilizam-se osautores recomenda uma terapéutica multimodal inclu-
critérios de Dawson, que consistemradiograma de  indo resseccdo, quimio e radioterapia. Uma vez que a
térax normal, auséncia de hepatoesplenomegalia ou linmaioria das lesdes do célon requer gifarpara diag-
fadenopatia superficial, leucograma normal (sem evi-ndstico e/ou alivio de sintomas, ha pouca controvér-
sia nestas situagfes. Em estudo de Racdksaure lin-
fomas gastrintestinais em que a incidéncia de linfomas
L ) A R L do célon foi de 10% (cinco casos em 49), este con-
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M "’9," v . L.'":"q cluiu que a exploracéao cirgica e tentativa de ressec-
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r*} a e, » ¢ao deveria ser incluida no manejo da maioria dos

pacientes, pois fornece diagndstico histolégico, esta-
diamento patoldgico, prevencédo de complicagfes (he-
morragia, obstrucéo, perfuracdo) e melhora nas taxas
de sobrevida para os estagios iniciais.

ﬂi % = Em conclusédo, deve-se salientar a necessidade

. '_";"I-’ ‘p'ﬂ'. : da cogitacdo da hipotese de linfoma no diagnostico
i L5 ﬁ r diferencial de neoplasias do c6lon e a preocupagédo com
fﬁ' e o seu estadiamento e tratamento. Igualmente, muitas das
"f;. o g M ?_ ” lesGes |nd|f§rengladas.podem gorresponder a Illnfor,ngs,
ps ol I iy N i ' sendo a utilizacdo da imuno-histoquimica obrigatéria
Faaisd = _ﬂ;f‘i"; b 5 ' a fim de caracterizar precisamente a lesdo e permitir
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sua abordagem correta.
Figura 1 —Leséo linfoepitelial.
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ABSTRACT

The authorsepott two cases of MAL(MucosaAssociated ¥ymphoid Tssue) lymphoma of the colon, describing
their peculiarities elated to diagnosis,eatment and imunopatholaggoth had no signs of systemic disease and
were submitted to colectomiyollow-up was uneventful .dtemphasized about raising the possibility of a MAL
neoplasm whenever investigating a colonic tumor and the value of imunocitochémtistr corect diagnosis of
these lesions. &also discuss about the pathogens of this lesion.
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