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Linfoma do tecido linfoide associado a mucosa no pulméio
com padrdo micronodular difuso em paciente HIV positivo

Pulmonary mucosa-associated lymphoid tissue [ymphoma presenting
with a diffuse micronodular pattern in an HIV-infected patient
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Ao Editor:

O linfoma mucosa-associated [ymphoid
tissue (MALT, tecido linfoide associado a
mucosa) é um linfoma B extranodal que surge
em diferentes tecidos epiteliais, tais como
em estdmago, glandulas salivares, pulmdes e
intestino delgado."” O linfoma MALT pulmonar,
também conhecido como linfoma do tecido
linfoide associado ao bronquio (do inglés
bronchial-associated  [ymphoid  tissue, mais
conhecido pelo acronimo BALT) é uma doenca
rara, mas apresenta-se como a forma mais
comum de linfoma primario de baixo grau dos
pulmdes.” Alguns relatos associam a doenca
com a sindrome de Sjogren e a outras doencas
imunoldgicas.®’) Sdo raros os casos relatados em
pacientes infectados por HIV.” Gostariamos de
relatar o caso de um paciente HIV positivo com
linfoma MALT pulmonar, que se apresentou com
um padrdo micronodular difuso nas radiografias
e na TC de tdrax.

Tratava-se de um paciente de 38 anos, do
sexo masculino, negro, solteiro, cozinheiro,
natural da cidade do Rio de Janeiro (RIJ).
Portador do HIV desde 2001, era acompanhado
pelo servico de doencas infectoparasitarias, sem
uso de terapia antirretroviral. A ultima dosagem
de CD4, realizada em novembro de 2008,
mostrara 565 células/mm?®.

As manifestacdes pulmonares iniciaram-se em
dezembro de 2008, com febre, tosse e episodios
intermitentes de hemoptise de pequena monta.
Recebeu tratamento antibidtico com amoxicilina
(500 mg a cada 8 h por 7 dias), apresentando
melhora da febre e da hemoptise, mas manteve
a tosse seca. Negava outros sintomas, como
emagrecimento, sudorese noturna ou piora do
estado geral. Foi encaminhado para o setor de
pneumologia para investigagdo. O exame fisico
ndo demonstrou alteracdes significativas. A
radiografia de torax revelou a presenca de ténue
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infiltrado micronodular difuso (Figura 1a),
melhor caracterizado pela TCAR de torax
(Figura 1b).

As principais hipoteses aventadas foram
tuberculose miliar ou histoplasmose. A prova
tuberculinica foi ndo reatora, a pesquisa de
BAAR no escarro induzido foi negativa, e a
sorologia para histoplasma foi ndo reagente. Foi

Figura 1 - Em a, radiografia do tdrax em incidéncia

postero-anterior demonstrando ténue infiltrado
intersticial difuso, do tipo micronodular, predominando
nas bases pulmonares. Em b, TCAR com corte no nivel
da bifurcacdo bronquica demonstrando pequenos
nodulos esparsos pelos pulmades.



solicitada, entdo, broncoscopia para a coleta de
lavado broncoalveolar e realizagdo de bidpsia
transbréonquica. A broncoscopia foi normal, e
a pesquisa de BAAR, citologia e exame direto
para fungos do lavado broncoalveolar foram
negativos. A bidpsia transbréonquica sugeriu o
diagnostico de doenca linfoproliferativa, mas
néo foi possivel definir o diagnostico. O paciente
foi, entdo, submetido a bidpsia pulmonar por
toracotomia. O laudo histopatoldgico revelou
a presenca de linfoma MALT pulmonar,
confirmado a seguir por imuno-histoquimica
(Figura 2). Apos a confirmagdo diagnostica,
o paciente foi encaminhado ao servico de
hematologia. A conduta terapéutica adotada foi
a observacio clinica, pois tratava-se de doenca
indolente e o paciente estava clinicamente
estavel. Um ano apos, o paciente encontra-se em
acompanhamento ambulatorial, mantendo-se
estavel  clinicamente e sem  alteracdes
consideraveis no quadro tomografico.

0 caso apresentado refere-se a uma
manifestacdo rara de uma doenga incomum.
Mesmo correspondendo a uma minoria das
neoplasias pulmonares em geral, os linfomas
ndo Hodgkin B de baixo grau representam,
em relatos de patologia, 58-87% dos casos de
linfoma pulmonar primario.® Cerca de 90% sio
do tipo linfoma MALT.®

Estima-se que o risco de desenvolver
um linfoma, especialmente linfoma da zona
marginal, seja maior em pacientes com

sindrome de Sjogren, quando comparados com
a populagdo normal.”? Um estudo publicado
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em 2009 demonstrou a presenca de doenca
autoimune em 10 de um total de 63 casos
analisados de linfoma MALT pulmonar.® A
associacdo da infec¢do por HIV com o linfoma
MALT pulmonar ndo ¢ clara, havendo poucos
casos relatados.”

0 diagnostico costuma ser dificil e demorado,
pois a maioria dos individuos é assintomatica,
sendo identificados fortuitamente por achados
em examesradioldgicos do torax. Q intervalo entre
as primeiras alteragées clinicas ou radioldgicas e
o diagndstico pode variar de 5 meses a 8 anos.
@ Quando presentes, as manifestacoes clinicas
costumam ser inespecificas, tais como dispneia
leve, tosse, dor toracica e, ocasionalmente,
hemoptise, como no caso em questao.

0O aspecto radiolégico mais comum ¢é de
opacidade alveolar associada a broncograma
aéreo.!  Relatos baseados em  estudos
tomograficos descrevem a presenca de
opacidades nodulares, opacidades em vidro
fosco e pequenos nddulos com distribuicdo
centrolobular, além do padrdo de arvore em
brotamento, abrindo um grande leque de
possibilidades diagndsticas.®

A doenca evolui, geralmente, de forma
indolente e com bom prognostico; porém, pode
haver disseminacdo sistémica e transformacio
para linfoma B de alto grau. Um estudo
recente revelou uma expectativa de vida em 5 e
10 anos de 90% e 72%, respectivamente.’) A
terapia de escolha ainda ndo estd totalmente
definida. Diferentes esquemas terapéuticos
como radioterapia,

ja foram propostos,
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Figura 2 - Histopatologia. Em a, fragmento do pulmio demonstrando lesao linfoepitelial caracterizada por

pequenos linfocitos distribuidos pelo parénquima pulmonar (H&E; aumento, 40x). Em b, imuno-histoquimica,
utilizando o marcador Ki-67, demonstrando o centro germinativo ativado e as zonas do manto e marginal
expandidas. Pode-se observar ainda que o linfoma ndo ¢ muito proliferativo, favorecendo um comportamento
indolente.
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cirurgia, quimioterapia e observagdo clinica.
A quimioterapia com clorambucil parece ser
atualmente a melhor opgdo terapéutica nos
casos de doenca disseminada.’’ A conduta
adotada no caso relatado foi de observacdo
rigorosa, tendo em vista a estabilidade clinica
do paciente e a comorbidade representada pela
infeccdo por HIV.

Em conclusdo, o linfoma MALT pulmonar
¢ uma doenca rara, embora seja a forma mais
comum de linfoma primario dos pulmdes. Sua
progressdo ¢ geralmente indolente e pode
haver associacdo com doencgas autoimunes.
Relatamos um caso atipico de um paciente
infectado por HIV apresentando como sintomas
clinicos tosse e hemoptise de pequena monta e,
como manifestacdo tomografica, um infiltrado
micronodular  difuso, padrdo tomografico
comum a muitas outras doencas. O diagndstico
de linfoma MALT pulmonar foi estabelecido
apos biopsia pulmonar por toracotomia.
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