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Resumo: O autor tece consideragdes sobre o estado atual dos conhecimentos da anatomia-patoldgica dos lin-
fomas malignos e mostra como a evolucdo desses mesmos conhecimentos vem obrigando os patologistas a se atualizarem.
Acentua o esforco que a Divisio Nacional de Cancer do Ministério da Satide vem realizando para auxiliar os patologistas
nesse sentido, consubstanciado na criacio da Comissdo Nacional de Estudos sobre os Linfomas Malignos, sediada no

Instituto Butantan, em S3o Paulo.

Dentre as neoplasias que acometem a
espécie humana e outras espécies animais,
os Linfomas Malignos constituem hoje gru-
po que merece por parte dos especialistas
atencdo especial. E responsavel por cerca de
7% das neoplasias humanas e é o Unico tu-
mor que possue manifestacdo em outra es-
pécie animal — o tumor de Marek das aves
— para o qual j& existe vacina preventiva
utilizada rotineiramente. Acrescentemos
ainda que uma variante humana, o tumor
Burkitt, quase que certamente é de etiolo-
gia a virus (virus EB do grupo Herpes). A
distribuicdo geogréfica dos Linfomas Ma-
lignos Hodgkin e Ndo Hodgkin é peculiar,
reconhecendo-se padrbes tipo Europeu —
Americano e tipo Africano. No Brasil, de
acordo com Machado, Jamra, Okuyama e
Marigo(5) o padrdo é semelhante ao Euro-
peu — Americano.

Além dessas particularidades espe-
ciais, nenhum outro grupo de neoplasias
vem evoluindo tanto, ndo s6 no que diz
respeito a alteracGes de conceitos basicos
como no oferecimento de novas tentativas

de classificacdo. Isto se deve aos progressos
obtidos pelos cuidadosos estudos morfo-
l6gicos e imuno-quimicos desses tumores,
bem como pelo grande desenvolvimento
que a Imunologia apresentou nesse ultimo
decénio. Assim, a identificacdo de pelo me-
nos dois tipos de resposta imunitaria reali-
zada através dos linfécitos T e B, com
perspectivas da existéncia de outras mais;
o reconhecimento do linfocito “‘transfor-
mado’’, chamado imunoblasto ou centro-
blasto; a observacdo de ser a parte central
do centro germinativo constituida predo-
minantemente por ‘‘blastos’’, ndo total-
mente indiferenciados, mas representando
tdo-somente passo intermedidrio entre um
linfécito pequeno (T1) e outro linfécito
também pequeno (efetor); e a certeza de
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que os linfocitos pequenos constituem um
“pool’’ de células que a “‘nossa vd morfolo-
gia’’ ainda ndo as identifica totalmente —
todos esses fatores trouxeram grande con-
tribuicdo para se comegar a compreender
verdadeiramente os quadros cito-histoldgi-
cos dos linfomas malignos que o patologis-
ta examina ao microscoépio.

Desde o inicio da década de 70, e
mais particularmente, a partir de 1974,
apareceram numerosas propostas de novas
classificagGes para Linfomas Malignos Nao
Hodgkin em substituicdo a, ja cldssica, de
Rappaport(7). Nos participamos de uma de-
las, desde o inicio (1962), através dos
trabalhos do Comité Internacional de Refe-
réncia da Organizacdo Mundial da Salde
para a Classificacdo dos Linfomas e Leuce-
mias, sob a direcdo do Prof. Dr. G. Mathé
do “Institut de Cancérologie et d'Ilmmuno-
génétique’’ de Villejuif — France(6)., Em
fins de 1976, este Comité, apds muito anali-
sar, deu seu trabalho por encerrado e publi-
cou sob os aupiciosda OMS (Vol. 14) a Clas-
sificacdo por ela solicitada. Ela fundamenta-
se inicialmenteemcritério clinico-patoldgico
— se tumoral ou sistémica — passando, em
seguida, a enumerar as afeccBes, adotando
terminologia, ria maior parte, tradicional,
e aceitando o conceito moderno da existén-

cia dos Imunocitomas. Lukes e Collins(4)‘

apresentaram uma classificacdo que, ape-
sar de tentar subdividir as neoplasias j4
em grupos B e T, segundo os modernos
conceitos da resposta imunitaria, utiliza
terminologia morfoldgica pura, por vezes
absolutamente nova, com a descricdo de
dois tipos de células linfoides identificaveis
pelos mucleos — as “células T" (“convolu-
ted”), de nucleos com superficie bocelada
ou cerebriforme, e as ““células B ('‘clea-

ved”), de ndcleos clivados, ou com invagi-
nagao ou indentados. Dorfman(2) apresen-
tou também classificagcdo puramente morfo-
l6gica apesar de, nas grandes chaves, colocar,
de um lado, as neoplasias de origem ‘B’ e,
no outro, as de origem “T"". O Prof. Dr. K.
Lennert(3), Diretor do Departamento de Pa-
tologia da Universidade de Kiel (Alemanha

Ocidental), apds exaustivos estudos em co-
laboracdo com sua equipe da Universidade
de Kiel junto com o ““Clube Europeu dos
Linfomas’ e, contando ainda com a colabo-
racdo de clinicos alem&es e austriacos,
propGe inicialmente a subdivisdo dos
Linfomas Malignos tendo por base carac-
terfsticas clinico-patoldgicas. Assim, (Tabe-
la 1) subdivide-os inicialmente em 2 gran-
des grupos, um com alto e outro com baixo
grau de malignidade. Os aspectos morfo-

TABELA 1

Tabela Comparativa das Classificacdes dos Linfomas Malignos

KIEL.CLASSIFICATION | LUKES E COLLINS MATHE E COL. RAPPAPORT

I L.M. BAIXO GRAU DE MALIGNIDADE
1. LINFOCITICO Cel. B: (Pequenos Linfécitos)

L bomaiteencido |
Hnosiio,dfus

Linfossarcoma difuso
linfocitico

Ler LLcr.

Col. T: Sindrome Sézary
(Micose Fungdide)

Micose Fungéide &
Sindrome Sézary

Cel.B: Linfocitico plasmoci-  Linfoplasmocitico LM. linfocitico com des-
1ide proteinemia.

Plasmocitoma Plasmacitoma

L. M. linfocitico pobremente
diferenciado (7) jntermedis-
rio (7} difuso e nodular (?)

Col.B: Pequenas indentadss
(“cloaved”) CCF *

Centrobléstico/ Centrocitico, Col. B: Pequnas indentadas
(“cloaved") CCF

Grandes indentadas L. M. bem diferenciado Nod,
("cleaved”) CCF e Difuso,
aicular Folicular Pobrements diferenciado
Difuso Dituso Linfocftico

Fol. e Dif. comou sem Linfocftico-histiocftico
Esclerose Histiocitico

Fol. e Dif. com ou sem Esclerose

11, L. M. ALTO GRAU DE MALIGNIDADE

L. M. histiocitico nod. e di-
fuso indiferenciado

1. Controblistico Col.B: Grandes nfio indenta- Reticulossarcoma

dos (“non-cleaved”)
F

2. Linfobldstico Col.B: Pequenas (“non-clea  Linfobldstico
ved")tipoBurkittndo-  Burkitt
Burkitt

L. M. indiferenciado tipo Bur-
Kitt

L. M. probremente diferen-
ciado lintécito-difuso indife-
renciado ndo Burkitt

Col.T: Cerebriforme tipo
“convoluted”

Tipo “convoluted”
(Cerebriforme)

Outros CelU: Indefinido
Ndo classificado Néo classificado
3. Imunoblastos

Imunobldstico Cel. B: Sarcoma Imunobléstico  Imunobldstico L. M. histiocitico difuso

Cel. T:Sarcoma Imunobléstico

CCF = células do centro folicular



REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA

MAIO/JUNHO 17

l6gicos obtidos dos seus estudos mostraram
que cinco células sao fundamentais para o
reconhecimento e diagnéstico das neopla-
sias que descreve, a saber: os pequenos
linfécitos, o imunoblasto, o centroblasto, os
linfécitos T (“convoluted” de Lukes) os
linfocitos “‘B” ("cleaved” de Lukes) que
ele denomina centrécitos e as plasmacélu-
las. Esquematizando a resposta imunitéria,
acentua Lennert (Gréafico 1) que, a partir

o

Ag 7 Memory

\/EAC- N
| e Eac: l //~ & _ff'?cuu mediated
[ s @} ) —————"" fnmomiy
“precursor Ty : B
el o T-immunoblast EAC-
/ . o 5-ig-
L Yio-1ges
7 o
/ ) plasma cell
. T-assoc £AG- £AC-
e plasma cell TN | s-ige
e e iy " “/""’L..Qw»m.,
e NN e
\\ Eacss B-vmrm'mahlns!\ R N % humoral
CTON TS it y
B, Ly N ‘ Ny

centroblast cantrgeyte

Esquema explicativo da resposta imunitdria, segundo
Lennert, com os aspectos morfoldgicos e imuno-citoqui-
micos que possibilitam identificar os vdrios elementos
celulares que dela participam.

da célula primitiva ou “stem cell’’, pode-
mos ter duas respostas: uma originando a:
resposta imunitéria tipo T e outra tipo
B. Nas duas, um linfécito pequeno (T1 ou
B1) daria origem ao imunoblasto T ou B,
ainda indistinguiveis, morfologicamente. Es-
te, por sua vez, se diferenciaria finalmente
no caso da linhagem T, no linfécito T, ce-
rebriforme. No caso da linhagem B, ela
daria origem as células linfoplasmocitdi-
des e plasmacélulas. Ainda na resposta
do tipo B, no centro germinativo do glan-
glio linfatico e tecido linféide em geral,
o pequeno linfécito originaria um blasto
diferente, o chamado centroblasto que se

diferencia em centrécito que é o Linfécito
B (“cleaved’’ de Lukes), clivado ou inden-
tado. Com esse esquema, é facilmente
entendido fisiopatologicamente o conceito
de imunocitoma, basicamente formado pe-
los imunoblastos e células que dele se dife-
renciam e os chamados centroblastomas,
neoplasias dos centros germinativos, onde
estariam localizados os linfomas foliculares
de Rappaport e a “Morbus Brill-Symmers"”’.

Tantas sdo as proposicGes de novas
classificagdes para os Linfomas Malignos
qgue o N.I.H. (EUA), conforme Braylan e
Berard(1), reuniu os proponentes para que
chegassem a um consenso pelo qual se
pudesse avaliar qual das classificacGes seria
a de maior valia ou a mais prética, tanto
para o doente como para os especialistas.
Depois da Reunido, todos voltaram para ca-
sa e prometeram, para dentro em pouco,
2 anos talvez, a solucdo de ‘‘bom senso”.
Aguardemos.

Para que possamos no Brasil, ndo sé
acompanhar os trabalhos e progressos que
se desenvolvem nesse campo, mas também
estimular estudos nesse setor, a Divisdo
Nacional de Céncer, através de seu Diretor,
Dr. Humberto Torloni, instituiu através da
Portaria n@ 06/77, publicada em 17.01.77,
a Comissdo Nacional para Estudos e Classi-
ficacdo Anidtomo-Patolégica dos Linfomas
Malignos e AfeccGes Correlatas, sob nossa
Coordenacdo. Essa Comissdo se propde,
além de assessorar a D.N.C. a manter os
médicos patologistas e outros interessados,
atualizados na evolucdo dos conhecimentos
dessa neoplasia, a promover Cursos de
Especializacdo para a formacao de recursos
humanos e estimular estudos nessa area.
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SUMMARY

tee on Malignant Lymphoma (Instituto Bu-
tantan, Sdo Paulo) by the Nacional Cancer
Division of the Ministery of Health, that
intended to assist in all aspects the Brazi-
lian pathologists on this subject.

The A. presents some brief conside-
rations about certain pathological aspects
of the malignant lymphomas, and makes
evidence of the real necessity of con-
tinuing specialization on this subject. He
informs the creation of the National Commit-
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