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Resumo

O objetivo deste trabalho consiste em relatar trés casos de
linfoma nao-Hodgkin (LNH) com acometimento de tonsilas
palatinas acompanhados no Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho (HUCFF) da Universidade Federal do Rio de Janei-
ro (UFR)), com pequena revisao de literatura. Os LNH acome-
tem sitios extra-nodais em 25-30% dos casos. Dos casos extra-
nodais, 10-30% acometem cabeca e pescoco. Destes casos de
LNH em cabeca e pescoco, 60-70% estao presentes no anel
de Waldeyer, e deste grupo, algumas séries relatam que 80%
encontram-se na tonsila palatina. Concluimos, portanto, que o
acometimento das tonsilas pelo LNH constitui uma apresenta-
¢ao incomum desta malignidade hematolégica, que merece
atencdo e destaque para que seja feito diagnostico precoce,
seguido de tratamento e acompanhamento corretos.
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/ Summary

he objective of our study is to comment on three cases
of non-Hodgkin’s lymphoma (NHL) of the palatine tonsil
treated at Rio de Janeiro Federal University’s Hospital. The
NHL occur in extranodal sites in 20-30% of the cases, of
these, 10-30% are seen in the head and neck. Sixty to
seventy percent of the NHL of the head and neck are
present in the Waldeyer’s ring, and we see aproximately
80% of the Waldeyer’s ring NHL in the tonsil. We conclude
that NHL of the tonsil is a rather uncommon condition that
should be promptly diagnosed for a correct treatment and
follow-up.
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INTRODUCAO

Os linfomas s2o um conjunto de doencas linfoprolife-
rativas variadas, tradicionalmente divididas em Doenca (ou
Linfoma) de Hodgkin (DH) e Linfomas nao-Hodgkin (LNH).
A DH raramente se apresenta como doenca extranodal (1%
dos casos). Ja os LNH podem acometer sitios extranodais
em 25-30% dos casos, sendo o local mais freqliente o trato
gastrointestinal. A regido da cabeca e pescoco estd envolvi-
do em apenas 10-30% dos casos com acometimento extra-
nodal. O anel de Waldeyer encontra-se envolvido em 60-
70% dos casos de LNH da cabeca e pescoco.'” Em relacao a
todos os sitios extra-nodais, o anel de Waldeyer encontra-se
acometido em apenas 10-15% dos casos. Dos LNH que aco-
metem o anel de Waldeyer, 80% encontram-se na tonsila
palatina.®

O objetivo deste trabalho € descrever trés casos de
LNH acometendo tonsila palatina seguido de discussao sobre
o tema.

APRESENTACAO DOS CASOS

Caso 1

A.P.S., sexo feminino, branca, nascida em 17/03/1900.
Atendida em fevereiro de 1980 com queixa de aparecimento
de tumoragio em regido cervical a direita ha 1 ano, e poucos
meses depois 2 esquerda. Ha 3 meses odinofagia e disfagia.
Sem relato de febre, perda de peso, sudorese noturna ou
outros sintomas associados.

Ao exame: Cabeca e pescoco: presenca de linfonodos
maiores que 5 cm em regiao jugulo-carotidea direita, inferior
e superior. Linfonodos maiores que 4 cm na por¢ao média
da cadeia jugulo-carotidea esquerda, endurecidos e fixos.

Rinoscopia anterior: sem alteracoes significativas ao
exame, sem lesdes visiveis.

Figura 1. Hipertrofia e acometimento de tonsilas palatinas pelo linfoma
ndo-Hodgkin

Orofaringoscopia: volumosa massa tumoral em tonsila
palatina direita, estendendo-se aproximadamente 1 cm
superiormente, em direcao ao cavum, e, inferiormente, até
o nivel da epiglote, pela parede lateral direita da faringe.
Véu palatino do lado direito paralisado.

Realizada biépsia da lesao de tonsila palatina com
diagnostico de Linfoma Linfocitico Difuso bem diferenciado
de tonsila palatina.

Sem relato de outros sitios com linfonodos acome-
tidos; iniciado tratamento radioterdpico com cobalto. Apos
8 meses paciente apresentava-se sem linfonodomegalia
cervical e com regressiao da lesao de tonsila palatina di-
reita. Em maio de 1981, a paciente foi internada com
quadro de dispnéia. Radiografia de térax mostrou alarga-
mento de mediastino superior por opacidade marginal a
regido para-traqueal direita, com desvio lateral esquerdo
da traquéia; presenca de derrame pleural. Aumento de
partes moles de regides cervical e supraclavicular a direi-
ta.

Foi iniciada poliquimioterapia com ciclofosfamida,
vincristina e prednisona, apos constatacao de infiltracao
linfomatosa da pleura.

A paciente apresentou diversas internacdes
posteriores com dispnéia; iniciado tratamento para
insuficiéncia cardiaca congestiva, sem sucesso. Paciente
evoluiu para 6bito em julho de 1981.

Caso 2

L.V.S., sexo feminino, branca, nascida em 12/12/1957
(44 anos de idade). Paciente atendida pela primeira vez em
novembro de 2001, relatando que hda 2 meses notara
aparecimento de massa cervical a direita, associada a disfagia,
dor no local e perda ponderal inespecifica. Sem outras
queixas associadas. Tabagista de 2 macos por dia durante
20 anos.

Figura 2. Linfonodomegalia cervical em paciente com linfoma néo-
Hodgkin e acometimento de tonsilas palatinas
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Ao exame: Cabeca e pescoco: linfonodomegalia
cervical bilateral, de aproximadamente 8 cm 2 direita e 3
cm a esquerda, endurecidos, moéveis e um pouco dolorosos
a palpacio. Orofaringoscopia: hipertrofia de tonsilas palatinas,
mais intensa a direita, com presenca de lesao ulcerada. Sem
outras alteracdes significativas no restante do exame fisico.
Ultrassonografia abdominal e raio X de térax sem alteracoes.
Tomografia computadorizada da regido cervical mostrou
linfonodomegalia cervical multipla, bilateral, com aspecto
neoplasico. Biopsias de lesao de tonsila palatina direita e de
linfonodo cervical evidenciaram linfoma nao-Hodgkin difuso
de grandes células B. Sorologias para HIV e hepatite Be C e
bi6psia de medula 6ssea foram normais. Submetida a
tratamento quimioterapico com ciclofosfamida, adriamicina,
oncovin e prednisona (CHOP), com ultimo ciclo em abril de
2002. Segue em acompanhamento, em remissao do linfoma.

Caso 3

M.R.S., sexo masculino, branco, nascido em 19/06/
1973. Paciente atendido pela primeira vez em dezembro
de 2001, encaminhado para avaliaciao de lesio em tonsila
palatina direita. Histéria de odinofagia e alteracao da voz
(um pouco nasal) ha 2 meses. Sem disfonia, febre,
emagrecimento ou outros sintomas associados.

Ao exame apresentava unicamente hipertrofia de
tonsila palatina direita com presenca de lesdo ulcerada.
Realizada biépsia com diagnéstico de linfoma difuso de
grandes células B.

TC de térax mostrava linfonodomegalia mediastinal.

TC de abdome e biopsia de medula 6ssea normais.

Sorologias para HIV e hepatites B e C ndo reativas.

Atualmente paciente encontra-se em tratamento
quimioterapico com esquema CHOP.

DISCUSSAO E COMENTARIOS

Neste trabalho observamos o relato de trés
casos de LNH com acometimento de tonsila palatina. Em
um dos casos, o linfoma apresentava-se como primario de
tonsila palatina, sem envolvimento de outros 6rgaos ou
cadeias ganglionares. Nos dois outros casos, encontramos
acometimento de outros linfonodos, principalmente cadeia
cervical, embora o diagnostico da doenca sistémica tenha
sido possivel gracas a sintomatologia local de orofaringe.
Hanna et al. descrevem acometimento de linfonodos
associados em 20% dos casos.! Em seu trabalho sobre LNH
da tonsila, Alvie et al. descrevem a adenopatia cervical como
um dos sinais iniciais mais comuns nos pacientes com LNH
e que somente 10% destes pacientes terio doenca
extranodal de cabeca e pescoco.’

Nos casos descritos encontramos como
importante sintoma que motivou a procura ao médico a
odinofagia e/ou disfagia, mostrando a relevancia dos sintomas
locais, mesmo nos casos com adenomegalia cervical. De

forma semelhante, vemos na literatura que a maior parte
dos pacientes com linfoma de tonsila palatina apresentavam
disfagia e odinofagia, além de alguns casos de dispnéia, pelo
tamanho do tumor.”! Hanna et al.! descrevem os linfomas
de tonsila com apresentacoes de aumento tonsilar unilateral,
ulceracio, disfagia ou odinofagia, como encontramos em
NOSSOS CASOs.

A maior parte dos pacientes com LNH e
acometimento extra-nodal, como é o caso das tonsilas
palatinas, ndo apresentam sintomas sistémicos exuberantes
ou sintomas B associados (febre, perda de peso e sudorese
noturna), como observamos em nossos casos € segundo
relatos da literatura.™! Hanna et al. descrevem somente 20%
dos pacientes com LNH extra-nodal de cabeca e pescoco
como tendo sintomas B ou sintomas sistémicos.' Ezzat et al.
encontrou sintomas B em somente 15% de seus pacientes,
e a maijor parte apresentava sintomas relacionados ao
envolvimento do sitio primario."! Somente um dos pacientes
descritos apresentou perda ponderal inespecifica, sem outros
sintomas sistémicos ou B descritos nos demais casos.

No caso 2 apresentamos paciente com historia
de tabagismo. O uso abusivo de dlcool ou fumo € relevante
no diagnostico inicial de tumores afetando as tonsilas
palatinas, pois é grande a incidéncia de carcinoma
epiderméide nestes individuos.' Dor e ulceragio em tonsilas
530 mais comuns em pacientes com carcinoma do que com
linfoma, mas o diagnéstico s6 pode ser confirmado com
exame histopatolégico cuidadoso.! Revisando a literatura,
fica claro que a principal malignidade acometendo tonsila
palatina em adultos € o carcinoma de células escamosas.
Em crian¢as, qualquer malignidade tonsilar € muito rara, mas
os linfomas compde o diagndstico mais provavel.*14

O tratamento dos LNH pode ser realizado com radio-
terapia isolada nos casos de doenca localizada (estagio D,
porém o tratamento padrio nos outros casos € a
poliquimioterapia, associada ou nao a radioterapia.®!* A ci-
rurgia normalmente s6 € usada para o estabelecimento do
diagnostico.! E extremamente importante o acompanhamen-
to conjunto com hematologista/oncologista.

Ezzat et al., além dos outros autores, descrevem
em suas séries a predominancia do tipo histolégico difuso
de grandes células B nos LNH acometendo tonsila palatina,
assim como observamos em nossos casos.”'

Os linfomas do anel de Waldeyer constituem
60-70% de todos os linfomas extra-nodais de cabeca e pescoco,
e 10-15% de todos os linfomas extra-nodais, perdendo apenas
para o trato gastrointestinal. No anel de Waldeyer, a tonsila
palatina € o sitio mais acometido pelo LNH, chegando a 80%
em algumas séries.*'*!3 Apesar desta estatistica, continua sendo
uma doenca incomum, representando um pequeno percentual
das neoplasias malignas de cabeca e pesco¢o’ e das tonsilas
palatinas. Devemos estar alertas para seu diagnostico correto
e para tratamento adequado e acompanhamento com
hematologista/oncologista.
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