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RESUMO

Os A. A. relatam a distribuicdo dos subtipos de L. M. ndo Hodgkin em 71 casos do Hospital A. C. Ca-
margo de S&o Paulo (Brasil), segundo a classificacio de K. Lennert (Kiel). Os achados corresponderam aque-
les encontrados por Lennert, 3 excegdo das Leucemias Linfaticas Crénicas, -onde foi menor (8,1% contra
20,3%). Os L. M. N. H. tipo B correspondem a mais de 50% dos mesmos. Os Centroblastomas quase se equi-
valeram (37,7% por 30,8%) bem como os Imunocitomas (18.0% por 16,5%) e Imunoblastossarcomas 13,1%
por 12,4%). Concluem os A. A. que a distribuicdo dos L. M. ndo Hogkin no seu material corresponde ao

padrdo encontrado por Lennert na Alemanha.

INTRODUGCAO

Sobre a ocorréncia dos Linfomas Malig-
nos Ndo Hodgkin (L.M.N.H.) em S3o Pau-
lo, temos aquela apresentada por um dos
A.A. (J. C. Machado e col.) em Reunido da
U.I.C.C. e do N.Y.H. realizada em Washing-
ton, 1971 (6).

A distribuicdo da ocorréncia dos Linfo-
mas Malignos em geral, segundo a classifi-
cacdo de Rappaport (10), acrescida do Tu-
mor de Burkitt, de acordo com P. Corréa e
G. T. O’Conor (2) pode ser subdividida em
5 grupos de Paises: 1. Paises tropicais com
proporgdes epidémicas de Tumor de Bur-
kitt; 2. Paises tropicais onde o Linfoma de
Burkitt ndo é excessivo com alta propor-
c¢do de Moléstia de Hodgkin em crianga e
baixa proporg¢do em adultos jovens; 3. Pai-

ses tropicais e subtropicais com quadro do
segundo grupo mas com alta proporg¢do adi-
cional de Moléstia de Hodgkin em adulto
jovem e alta freqiiéncia do subtipo esclero-
se-nodular; 4. Sociedades afluentes com
baixa incidéncia de Moléstia de Hodgkin
em criancas e predominancia da forma es-
clerose nodular e frequente multiplo;
5. Paises orientais com baixa frequiiéncia de
Moléstia de Hodgkin e alta freqiiéncia de
Sarcoma de células reticulares. J. C. Macha-
do e col. (6) mostraram que a ocorréncia
dos L. M. em geral em Sao Paule correspon-
de ao grupo 2 de P. Corréa e G.T.O'Conor,

Trabalho realizado com auxilio do -FEDIB do Instituto
Butantan.
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enquanto que para os L.M.N.H. ela obede-
ce mais ao padrdo europeu-americano que
ao Africano.

Os novos conhecimentos oferecidos a
Patologia pelos estudiosos da Resposta
Imunitdria, bem como aqueles realizados
por vérios outros pesquisadores como p.e.
K. Lennert (4), G. Mathé (8), Lukes (5),
R. Gérard-Marchand (3), Bennet (1), ocasio-
naram novas propostas de classificagdes dos
L. M. N&o Hodgkin que aparentemente
confundiram ndo s6 o médico clinico, mas
também os proprios patologistas.

E certo que trabalhos recentes como o
de G. T. O’Conor e Sobin (9) procuram
proporcionar aos clinicos e aos patologistas
uma verdadeira tdbua de conversdao onde os
termos utilizados pelos diversos autores sao
correlacionados, facilitando trabalhos de
comparabilidade terapéutica e incidencial.

Mas, apesar dessas ‘“tdbuas de conversao”
existentes, a comparagdo incidencial tem
que ser refeita, ndo sé porque novos concei-
tos foram adicionados como os de Linfoci-
tomas linfoplasmocitéides (imunocitomas)
ou Imunoblastossarcomas, mas também por
que hd hoje consenso unanime em que-o0s
assim chamados Reticulossarcomas ou His-
tioblastossarcomas praticamente consituem
pequeno numero de tumores e cujo con-
ceito, segundo Lennert, deve, mesmo, ser
refeito. Mesmo H. Rappaport aceita tal cri-
tério, apesar de ainda ser ardente defensor
da existéncia frequiente dos histioblastos-
sarcomas.

Assim, é imperioso que os patologistas
revejam seu material procurando reclassifi-
car os LMNH segundo esses novos concei-
tos, para se poder melhor compard-los com
outras estatisticas. ,

Desta forma, procuramos revisar 169 ca-

sos de L.M.N.H. dos arquivos do Hospital
A. C. Camargo da Fundagdo Antonio Pru-
dente de Sdo Paulo, procurando classifica-
los segundo o proposto por K. Lennert
(Kiel) (4). Apesar de possuirmos experién-
cia na classificagdo da Organizagdo Mundial
da Salde, elaborada sob coordenagao de G.
Mathé (8) desde que um dos A.A. (J. C.
Machado) participou do grupo de colabora-
dores, preferimos fazé-la pela de Lennert,
devido ao fato de que alguns conceitos des-
se autor (como p.e. Imunocitomas, Centro-
blastossarcomas) sdo por vezes préaticos e de
facil compreensao por parte do patologista
como também observou um dos A.A. (J. C.
Machado), por ocasido de seus trabalhos
junto a Comissdo Nacional de Linfomas
Malignos da Divisdao Nacional de Cancer do
Ministério da Saude do Brasil (7).

Os resultados dessa revisdao de casos sao
aqui apresentados e analisados.

MATERIAL E METODOS

Foram relacionados 165 casos de Linfo-
mas Malignos Ndo Hodgkin, retroagindo a
partir de junho de 1978, dos arquivos do
Servico de Anatomia Patol6gica do Hospi-
tal A. C. Camargo da Fundacdo Antonio
Prudente. O material constava de casos en-
caminhados ou para simples revisdo ou para
diagnéstico com finalidade terapéutica.
Desde logo, 39 deles foram excluidos por
problemas de ordem técnica na qualidade
do material enviado. Dos restantes, 55 fo-
ram também desprezados pela davida de
diagnéstico ensejada. Muitos deles necessi-
tariam, para diagndstico definitivo, de estu-
dos cuidadosos, com novas preparagdes ou
coloragGes especiais nem sempre disponi-
veis.
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Selecionamos, finalmente, 71 casos com
preparagoes adéquadas e que permitiram
uma tentativa de classificacdo mais elabo-
rada. As preparagdes foram quase sempre
examinadas em H. E., P. A. S., impregna-
¢do argéntica e Giemsa. A revisdo foi feita
inicialmente sem a historia clinica. Somen-
te quando a revisdo terminou e os diagnos-
ticos foram agrupados para andlise é que as
histérias clinicas foram confrontadas.

RESULTADOS

Os achados estdo espressos na tabela 1,
onde verificamos que as neoplasias folicula-
res ou difusas origindrias ou que imitam os
Centros Germinativos constituem cerca de
37,7% delas, sendo portanto o grupo mais
freqiiente. Em seguida, aparece como mais
freqliente o grupo dos Imunocitomas
(18,08%), seguindo-se os L. Linfociticos
com a Leucemia Linfatica Cronica e Mico-
se Fungo6ide (10,5%). O grupo Linfoblasti-
co ocorreu em 14,7%. Dez casos ndo pude-
ram ser classificados, o que corresponde a
16,3% do total de casos selecionados.
O percentual dos casos foi realizado so-
mente com os casos diagnosticados para
poder ser compardvel com a estatistica de
K. Lennert (4), inserta na tabela 2.

DISCUSSAO

Podemos, de certa forma, agrupar os Lin-
fomas Malignos Ndo Hodgkin para melhor
compreensdo da sua distribui¢do segundo a
classificacdo de K. Lennert. Assim, o pri-
meiro grupo corresponde a tumores cujas
células imitam aquelas dos Centros Germi-
nativos (Centroblastomas). Outro poderd

ser constituido por aqueles chamados de

Imunocitomas e ligados as afeccdes linfo-
proliferativas com caracteristicas clinico-
patologicas peculiares.

QUADRO 1

L.M.N.H. ~ Tipo B

Somente com Histopatologia

Centroblastomas (37,7%)
Imunoblastossarcomas ““‘B"’
(BeT = 13,1%)
Imunocitomas (18,0%)

OBS.: A esses, outros poderdo ser adicio-
nados, caso métodos de tipagem ce-
lular sejam também utilizados para
os outros subtipos.

Pelo quadro 1, observamos que as neo-
plasias seguramente de linhagem linfocita-
ria B, constituem em nosso meio 55,7% dos
L.M.N.H., acrescidos ainda dos Imunoblas-
tossarcomas tipo B, de identificagdo histo-
l6gica ainda controvérsa, mas que quase
que certamente constituem boa parte dos
13,1%. Na tabela 2, de K. Lennert, observa-
mos que o mesmo grupo de tumores consti-
tui cerca de 48,6%, acrescidos da percenta-
gem de Imunoblastossarcomas tipo B, in-
cluidos nos seus 15,5%.

A distribuicdo desse grupo de neoplasias
dos L.M.N.H. em nosso material correspon-
de estatisticamente aos achados de K. Len-
nert, como sendo o mais freglente.

No que diz respeito ao Grupo dos tumo-
res linfocitdrios mais diferenciados, enquan-
to K. Lennert encontrou em seu material
22,1%, nbés somente encontramos 16,3%.
A queda diz respeito ao menor niumero de
Leucemias Linfaticas Cronicas. Por outro
lado, possuimos em nosso material maior
nimero de casos de Micose Fungobide.
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TABELA 1

FAP —IB e MS ( CEL-CNLM)
Incidéncia Percentual dos Linfomas Ndo Hodgkin segundo a classificagdo
de Lennert (Kiel) — Série de 71 casos —

I. L.M. BAIXO GRAU DE MALIGNIDADE

L.M. Linfocitico Total %
L. Cr 5
Micose Fungoide 5 10 16.3
L.M. Imunocitomas
Linfoplasmociticos 9
Plasmociticos 2 11 18.0

L.M. Centroblastomas
Centrocitico
Centroblast. Centrocftico 15

Il. L.M. ALTO GRAU DE MALIGNIDADE

Centroblastico 2 23 37.7
L.M. Linfoblastico
Burkitt 5
Cerebriforme* 1
N3&o classificados 3 9 14.7
L.M. Imunobléstico 8 8 13.1
Total 61
NAO CLASSIFICADOS 10 16.3

* 4

convoluted”’
OBS.: Leucemias (outras) — 4

Linfoadenopatia angio-imunobldstica — 4
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TABELA 2

Linfomas Malignos Classificagdo Kiel
(Karl Lennert)

DIAGNOSTICO N %
L.M. Linfocftico 191 221
CLL 176 20.4
HCL ? 3 0.4
L.M. Sindrome de Sézary 12 1.4
L.M. Linfoplasmocit6ide (imunoc) 136 15.7
L.M. Plasmocitico (plasmocitoma) 7 0.8
L.M. Centrocftico 72 8.3
L.M. Centroblastico-Centrocitico 184 21.3
L.M. Centrobléastico 10 1.2
Primdrio 7 0.8
Secunddrio 3 0.3
L.M. Linfoblastico ' 107 12.4
Tipo Burkitt 6 0.7
““Convoluted” 7 - 0.8
Inelassificados 94 10.9
L.M. Imunobléstico 134 16.5

Células Epitelidides
Linfogranulomatose
(Linfoepitelidide) 23 2.7

NAO CLASSIFICADOS 150

Total: 864(+150)
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Quanto aos linfoblasticos (Burkitt, cere-
briformes e inclassificados) encontramos
14,7%, enquanto no material de K. Lennert
a incidéncia é de 12,4%.

Podemos, pelos nossos achados, concluir
que a distribui¢do dos Linfomas Ndo Hodg-
kin em nosso material corresponde em
grande parte ao encontrado por K. Lennert
utilizando-se os mesmos critérios de classi-
ficacdo. Assim, o nimero de L.M.N.H. tipo
B corresponde a mais de 50% dos mesmos.
‘A diferenca reside essencialmente no grupo
dos tumores linfocitdrios de baixo grau de
malignidade (L. L. Cromnica, Sindrome de
Sézary, Micose Fungdide), onde encontra-
mos menor numero de L. L. Crénica, sendo
sugestivo em nosso material o nimero de
casos de Micose Fungobide. '

Esses achados corroboram trabalho ante-
rior de um dos A.A. (J. C. Machado) onde
inferiu-se que os L. M. em geral no Brasil
tém distribuicdo semelhante ao padrdo
europeu,

SUMMARY

The A.A. present the distribution of the
sub-types of the non Hodgkin Malignant
Lymphomas (N.H.M.L.) in 71 cases from
the Pathology Department of The A. C.
Camargo Hospital (Sdo Paulo — Brasil),
according with Lennert’s (Kiel) classifica-
tion. Their data are similar with those of
Lennert with the exception of L.L.C. (8.1%
instead of 20,3%). The N.H.M.L. type B
exists in more than 50% of all types. The
centroblastomas have almost the same
percentage (37% — 30.8%) like the Imuno-
citomas (18.0% — 16.5%) and Imunoblastos-
sarcomas (13.1% — 12.4%).

The A.A. say that the pattern of the

Non Hodgkin Lymphoma in Sdo Paulo —
Brasil is similar with the european pattern.
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