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Relato.de Caso

Linfoma ndo-Hodgkin endobronquico*®

Endobronchial involvement in non-Hodgkin’s lymphoma
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Os linfomas ndo-Hodgkin fazem parte de um grupo de
doencas malignas linfoproliferativas com diferentes padroes
de comportamento, de tratamento e de prognostico. Eles
podem comprometer as estruturas intratordcicas,
particularmente o mediastino e o parénquima pulmonar,
em alguma fase do curso da doenca. Entretanto, o
envolvimento endobronquico ¢ extremamente raro,
mesmo na presenca de doenca avancada.

Os autores relatam um caso de linfoma ndo-Hodgkin
endobronquico e fazem revisido da literatura.

(J Bras Pneumol 2004; 30(1) 53-5

Non-Hodgkin’s lymphomas belong to a group of
lymphoproliferative malignancies with different behavior,
treatment and prognostic patterns. During the course of
the disease, they may affect the thoracic structures —
especially the mediastinum and the pulmonary
parenchyma. However endobronchial involvement is
extremely uncommon, even in presence of advanced
disease. Here, we report a case of non-Hodgkin’s
endobronchial lymphoma and make a review of the
literature.

INTRODUCAO

Os linfomas ndo-Hodgkin pertencem a um
grupo heterogéneo de doencas malignas
linfoproliferativas com distintos padrfes de
comportamento, progndstico e tratamento.
Eles podem envolver as estruturas toracicas,
particularmente o mediastino e o parénquima
pulmonar, em até 43% dos pacientes em
alguma fase do curso da doenca®. Entretanto,
o envolvimento endobrénquico é muito raro,
mesmo na presenca de doenca avangada.

O primeiro relato do comprometimento
endobrénquico pelo linfoma ndo-Hodgkin foi
feito por Dawe, em 1955 @. Desde entdo, 59
casos foram relatados na literatura ®©.

RELATO DO CASO

Uma mulher de 24 anos, ndo fumante,
procurou atendimento médico com histéria de

trés meses de evolugdo, queixando-se de tosse
seca, discreta dispnéia e emagrecimento de 3kg
(<10% do peso corporal habitual). N&o referia
febre ou sudorese. Seu exame fisico mostrava,
de significativo, diminuicdo do murmurio
vesicular no terco superior do hemitorax
esquerdo. N&o havia linfoadenomegalias
periféricas  palpaveis. Submeteu-se ao
radiografia do torax, o qual mostrou opacidade
na topografia do lobo superior do pulméo
esquerdo  (Figura 1). A  tomografia
computadorizada do térax, realizada em
seguida, mostrou opacidade heterogénea
ocupando os 2/3 superiores do pulmio
esquerdo. Havia discreta reducdo do volume
pulmonar e pequeno derrame pleural desse
lado. A opacidade presente no pulméo
esquerdo estendia-se ao mediastino, e envolvia
0s vasos da transicdo cérvico-toracica e o hilo
pulmonar ipsilateral. (Figura 2). A tomografia
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FIGURA 1: Radiografia do tdrax com opacidade
do lobo superior do pulmio esquerdo

visualizada uma lesdo vegetante de superficie
lisa e brilhante, muito vascularizada,
obstruindo praticamente toda a luz do
brénquio principal esquerdo, na sua porgédo
mais distal. Havia pequena abertura para o
brénquio do lobo inferior, porém insuficiente
para permitir a passagem do broncofibroscépio
( Figura 3). A biopsia do tumor endobrénquico
revelou que se tratava de um linfoma n&o-
Hodgkin de grandes células, tipo B. A imuno-
histoquimica mostrou: ceratina AE1/AE3,
cromogranina e sinaptafisina negativas; LCA e
CD20 positivos; CD3 e CD30 negativos. Os exames

Figura 2: Tomografia computadorizada do torax
com opacidade heterogénea ocupando os 2/3
superiores do pulmio esquerdo
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FIGURA 3: Lesdo vegetante em bronquio
principal esquerdo

240U/L a 480U/L); discreta anemia: hemoglobina
10,4g/dI (valor normal: 11,5g/dl a 16,4g/dl); hema-
tocrito: 32,8% (valor normal: 36% a 47%); e
velocidade de hemosedimentagdo elevada:
67mm/12 hora (valor normal: 0 a 9 mm/1a h).
Foi instituida quimioterapia com ciclofos-
famida, adriamicina, vincristina e prednisona
(CHOP), o que determinou melhora clinica,
com desaparecimento da tosse e da dispnéia,
imediatamente ap06s o primeiro ciclo.

DISCUSSAO

O envolvimento endobrénquico pelos
linfomas é de ocorréncia rara. Em 1934,
Moolten descreveu dois casos de linfoma de
Hodgkin envolvendo as vias respiratérias ©.
Entretanto, foi Dawe, em 1955, quem publicou
0 primeiro caso de linfoma ndo-Hodgkin com

comprometimento endobrénquico ®.
Vieta e Crower publicaram, em 1941, os

achados das necropsias de 55 pacientes
portadores de linfoma n&o-Hodgkin e em
nenhum deles foi encontrado envolvimento
endobrénquico ®. Estudo semelhante de
Papaioannau e Watson demonstrou somente
uma lesdo endobrénquica em 93 casos de
linfomas primarios do pulméo ©. Esses tra-
balhos demonstram a raridade do compro-
metimento endobrénquico nos pacientes
portadores de linfoma ndo-Hodgkin.

Nos portadores de linfoma ndo-Hodgkin, as
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lesbes endobrdnquicas sdo mais frequen-
temente observadas nos brénquios principais,
seguidos pelos brénquios lobares e pela
traquéia. O comprometimento de varios locais
foi demonstrado em 30% de 31 casos, no
trabalho de Eng e Sabanathan®.

S&o diversos 0s mecanismos sugeridos para
o0 desenvolvimento da lesdo endob6nquica em
pacientes com linfomas. Entre eles estdo a
invasdo direta a partir de lesdo mediastinal ou
parenquimatosa adjacentes, a disseminagédo
linfatica para os tecidos peribronquicos, e a
disseminacdo hematogénica. Os mecanismos
mais comuns sdo a invasdo brénquica direta e
a disseminacdo hematogénica®.

Rose et al.© descreveram os dois modos de
a doenga se manifestar. O primeiro, tipo 1,
caracteriza-se pela presenca de nddulos
submucosos difusos nas vias respiratorias dos
pacientes com linfoma sistémico. Existe
consideravel comprometimento do parénquima
pulmonar, associado ou ndo a sintomas
respiratdrios. Sinais relacionados a obstrucdo
endobrénquica sdo raros. O segundo, tipo 2,
consiste de massa endobronquica localizada
em via aérea central, sem evidéncia de linfoma
sisttmico, mas com linfoadenomegalia regio-
nal. Este tipo estd associado, na maioria das
vezes, a sintomas de obstrucdo da via respi-
ratoria, como tosse e sibilos ©+-2,

Os sintomas apresentados pelos pacientes
sdo, geralmente, inespecificos. Dispnéia, tosse
e sibilos sdo os mais comuns, seguidos
pela hemoptise. Os pacientes raramente s&o
assintomaticos %9,

Nos pacientes com envolvimento endo-
brénquico, o exame radiologico do térax mostra
a presenca de atelectasia em 50% dos casos e
de massa hilar em 20% deles “***?. A bronco-
fibroscopia com a bidpsia da lesdo endobron-
quica é o procedimento que define o diagndstico.

O tratamento depende da extensdo da
doenca, bem como das condi¢des do paciente.
A cirurgia raramente esta indicada.
Recomenda-se a quimioterapia, associada ou
nao a radioterapia.

A sobrevida mediana nesses casos €
variavel. Nos pacientes com doenca localizada
(tipo 2) ela situa-se em torno de trés anos.

—

Naqueles com doenca generalizada (tipo 1), a
sobrevida ndo ultrapassa 13 meses ®.

A importancia clinica das lesdes malignas
endobronquicas esta relacionada a possi-
bilidade de produzirem obstrugdo brénquica e
consequiente colapso pulmonar. Clinica e
radiologicamente nao é possivel distinguir entre
as outras possibilidades de doencas endobron-
quicas: carcinoide, carcinoma ou linfoma.
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