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RESUMO

O linfoma folicular duodenal de baixo grau é uma doenca rara, descrita pela primeira vez por
Misdrajietal, em 1997. Trata-se de uma doenca maligna, uma variante Unica e incomum do
linfoma folicular. A maioria dos casos de linfoma folicular priméario do trato gastrointestinal
ocorre no intestino delgado, com envolvimento da segunda porcao do duodeno. Normalmente,
trata-se de um achado incidental em exames de endoscopias. O linfoma folicular do duodeno,
mesmo quando ndo tratado, normalmente ndo apresenta crescimento tumoral, raramente
dissemina-se e ndo se transforma em doenca de alto grau, contudo, novos esquemas terapéuticos
surgem com objetivo de alcancar a regressdo completa da doenca.
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ABSTRACT

Low-grade duodenal follicular lymphoma is a rare disease, first described by Misdrajietal in
1997. It is a malignant disease, a unique and uncommon variant of follicular lymphoma. Most
cases of primary follicular lymphoma of the gastrointestinal tract occur in the small intestine,
with involvement of the second portion of the duodenum. This is usually an incidental finding
on endoscopic examinations. Follicular lymphoma of the duodenum, even when untreated,
usually does not show tumor growth, rarely spreads and does not become a high-grade disease,
however, new therapeutic regimens have emerged with the aim of achieving complete disease
regression.

Keywords: duodenal lymphoma, endoscopy, radiotherapy.

1 INTRODUCAO

O Linfoma Folicular Duodenal de Baixo Grau (LFDBG) é uma doenca maligna rara,
descrita a pouco mais de 20 anos, que pode ser caracterizado morfologicamente como multiplos
nodulos mucosos, de cor esbranquicada e mucosa lisa, na segunda porg¢éo do duodeno, em torno
da ampola de Vater. O LFDBG pode ser considerada uma variante indolente do linfoma
folicular (SCHMATZ et al, 2011).
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A etiologia e a patogénese do linfoma folicular duodenal ainda sdo obscuras. A maioria
dos linfomas foliculares surgem nos ganglios linfaticos e possui uma translocacao
cromossémica caracteristica, t (14;18) (q32; g21), justapondo o gene BCL2 com um gene de
imunoglobulina. Pode ser considerada, histologicamente, de baixo grau, fenotipicamente e
genotipicamente semelhantes ao linfoma folicular nodal (SENTANI et al; 2008).

Em um estudo realizado com 63 pacientes com LFDBG, apresentou mediana de
incidéncia de 65 anos (variando de 32 a 83 anos), com seis pacientes na quarta década de vida.
A relacdo do sexo masculino foi de 31:32 (SCHMATZ et al; 2011).

O LFDBG muitas vezes ndo apresenta nenhum sintoma especifico, sendo um achado
incidental em exames de endoscopias realizados por outras razdes. Quando apresenta sintomas,
sdo basicamente de origem gastrointestinal alto, como dor abdominal, obstrucéo intestinal e/ou
diarréia (GRAHAM; MARDONES; KRAUSE, 2015).

De acordo com Sentaniet et al (2008), em seu estudo contendo 26 casos de linfoma
folicular duodenal, 14 casos foram descobertos incidentalmente em exames médicos de rotina
e check-ups, destes apenas 03 queixaram-se de sintomas digestivos. Enquanto 12 casos
apresentaram envolvimento do duodeno por linfomas foliculares sistémicos e foram
diagnosticados em procedimentos para estadiamento. Todos 0s casos envolveram a segunda
porcdo do duodeno e, a presenca de CD20, CD10 e Bcl-2 foram positivos nos exames de imuno-
histoquimica.

O tratamento do Linfoma Folicular Duodenal de baixo grau ainda € controverso. O
estudo de Schmatz et al (2011), que analisou 0 maior numero de casos de LFDBG, estudaram
63 pacientes, divididos em 4 grupos, com seguimento médio de 77 meses (variando de 12 a 177
meses). O grupo 1, formado por 24 pacientes, recebeu a estratégia de observacao e espera, sendo
que apenas dois desenvolveram doenca nodal. O grupo 2, formado por 19 individuos, receberam
tratamento com radioterapia e todos apresentaram regressao completa das lesdes, sem recidiva
durante o acompanhamento. O grupo 3, formado por 5 pacientes, receberam monoterapia com
anticorpo anti-CD20, sendo que 4 atingiram regressdo completa da lesdo e um manteve-se com
doenca estavel durante o seguimento. Por fim, o grupo 4, formado por 8 individuos, receberam
diferentes protocolos de quimioterapia, com regressdo completa em todos eles, porém
apresentaram recaidas locais em trés pacientes. Nenhum paciente necessitou de cirurgia ou
morreu devido a neoplasia.

Apesar do LFDBG tratado conservadoramente raramente desenvolver doenga nodal e
ndo evoluir para doenga de alto grau, diversos esquemas terapéuticos surgem com objetivo de

alcancar a regressdo completa da doenca.
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2 RELATO DO CASO

Individuo do género feminino, 47 anos, com histérico de gastrite e esofagite, fazia
vigilancia com Endoscopia Digestiva Alta (EDA) e Colonoscopia a cada dois anos e estava
assintomatica, em uso de inibidor de bomba de prétons. Negava casos de linfomas na familia.
A EDA identificou area de nodularidade confluente, palida, com cerca de 2,5cm na segunda
porcdo duodenal, imediatamente distal a papila duodenal maior. O exame anatomopatolédgico
da biopsia da lesdo duodenal constatou tratar-se de Linfoma Duodenal de Baixo Grau. O
estadiamento do linfoma ndo mostrou doenca nodal ou extra nodal. Apds discussao da equipe
médica com a paciente foi indicado tratamento com 23 sessfes de Radioterapia. A EDA de
controle, ap6s 60 dias do término do tratamento, revelou apenas cicatriz no local da leséo
duodenal e as biopsias do local também confirmaram regressdo completa da doenca. No
momento, a paciente encontra-se em seguimento clinico ha 4 anos, sem sinais de recidiva da

doenca.

Figuras 1 e 2. Mostram a lesdo do LFDBG, na segunda porcéo duodenal.
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3 DISCUSSAO

O Linfoma Folicular Duodenal de Baixo Grau é uma doenca maligna, considerada como
uma variante Unica e incomum do Linfoma Folicular, normalmente diagnosticado
incidentalmente, durante exames de seguimento. Como relatado no caso, o diagndstico muitas
vezes é feito por exames de rotina em pacientes que apresentavam sintomas digestivos por
outras doengas, ou em exames de “check-up”. Também a idade e a localiza¢do da lesdo sao
coincidentes com a maioria dos casos da literatura. A paciente do caso encontrava-se na quarta

década de vida, faixa de maior incidéncia para a doenca, a sua leséo encontrava-se proximo a
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papila duodenal maior e apresentava 0 aspecto endoscopico caracteristico de nodulagdes
confluentes e palidas.

Quanto ao tratamento, o caso relatado reforga os achados do estudo de Schmatz et al
(2011), no qual todos pacientes submetidos a Radioterapia apresentaram remissdo completa da
doenca. A paciente relatada encontra-se, atualmente, com 4 anos de segmento e apresenta-se
livre de neoplasia, sem complicacdes relacionadas ao tratamento e muito satisfeita com o

resultado final.

4 CONCLUSAO

Apesar do Linfoma Folicular Duodenal de Baixo Grau raramente se disseminar e néo
evoluir para doenca de alto grau, esquemas que buscam erradicar a doenca, além de impedir
sua rara progressao para neoplasia invasiva, trazem um bonus psicoldgico para o paciente por

permitir a possibilidade de cura total do LFDBG.
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