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RESUMO: Relata-se caso de erianca do sexo masculino, de 3,56 anos,
portadora de Moléstia de Hodgkin. A méie do paciente refere que,
desde o nascimento, a crianga apresentava massa tumoral do ta-
manho de um grio de feijio na regiio submandibular esquerda e
que aos 3 anos esse tumor aumentou de tamanho determinando
as sucessivas biopsias que possibilitaram o diagnéstico e os estudos
histolégicos e ultra-estruturais. Devido &4 raridade da descrigio
de casos dessa moléstia abaixo de 4 anos, bem como a inexisténcia
de casos comprovadamente congénitos, os autores julgaram opor-
tuno a divulgacgao e discussio do presente caso,
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INTRODUCAO

Entre as neoplasias malignas encontradas no grupo pediatrico, a
mul_éstia de Hodgkin ocorre com freqiiéncia aproximada de 6.17%. A
malor incidéncia situa-se na faixa etdria de 10 a 14 anos, sencdo citado
como muito raros os casos abaixo de 3 anos (Chaves, E. 1978).

Este trabalho apresenta o caso de um paciente que, ao nascimento,
apresentava um caroco na regiio submandibular esquerds, do tamanho
de um griao de feijio (conforme o relato da mie), e que, aos 3 anos
de idade, tendo dobrado de volume, foi retirado. O laudo anatomo-
patologico revelou tratar-se de Moléstia de Hodgkin. Devido & raridade
dessa moléstia nessa idade e principalmente pela possibilidade da crianca
ser portadora desde o nascimento, com varias implicacées dai decorrentes,
Julgamos oportuno a sua publicacio.

Trabalho realizade ecom auxilio do CNPq e do FEDIB do Institute Butantan
Divisio de Patologia do Instituto Butantan

Hoapital A. C. Camargo da Fundacio Antonioc Prudente.
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MATERIAL E METODOS

O caso apresentado refere-se a uma crianca com 3,5 anos de idade.
de sexo masculino, branca, portadora de Moléstia de Hodgkin, prove-
niente de Foz do Iguacu, PR, admitida no Hospital A. C. Camargo
da Fundacio Antonio Prudente, para confirmacio de diagnostico e
tratamento.

De acordo com o relato da maie, a crianca apresentava desde o nasci-
mento, na regiio submandibular esquerda massa do “tamanho de um
grio de feijao” (sic). Aos 3 anos, essa massa comecou a crescer,
chegando a dobrar de volume. Passou também a apresentar tosse forte.
A mae refere ainda que a crianca, desde pequena, tem dificuldade para
engolir. Outros sintomas ndo foram referidos. Nessa época foi feita
exerese da massa tumoral, com cerca de 4 em no eixo maior. Para
se fazer o diagnodstico definitivo de Moléstia de Hodgkin, foi necessiria
a analise nao s6 do material da 1.* biopsia, bem como o de uma segunda
biopsia realizada no Hospital A. C. Camargo. Dessa ultima biopsia,
parte do material foi fixada em formalina 109% e incluida em parafina,
para cortes histolégicos. Outra parte foi fixada em glutaraldeido 2,5%
em tampao fosfato, pos-fixada em tetroxido de dsmio 1% e incluida em
resina Polylite 8001, para cortes ultra-finos. Coloracio histologica foi
feita com HE e Giemsa. Cortes ultra-finos foram corados com acetato
de uranila e alcodlico e citrato de chumbo 1% e examinados ao micros-
copio eletronico Elmiskop I da Siemens. Cortes com espessura de 1 a
2u, obtidos do material fixado e incluido para microscopia eletronica,
foram corados com solugdo aquosa de azul de toluidina e bdrax a 1%.

RESULTADOS

Os cortes histologicos dos dois nodulos linfaticos retirados apresen-
tam um quadro celular difuso, predominando linfécitos bem diferencia-
dos, entre os quais ocorrem: histiocitos em grandes ntimero ao lado de
células de diagnostico mononucleadas, e, em menor ntumero, células
de Reed-Sternberg com nitcleos bi e polilobulados. Em algumas dreas da
seccao histologica ha maior concentracio destes dois ultimos tipos de
células e ocorrem também, diversas figuras de mitose. Feixes de colidgeno
atravessam irregularmente a seccio. Cortes de 1 a 2u, obtidos de material
fixado e incluido para mieroscopia eletronica, prestaram-se a selecio
de areas para os cortes ultrafinos e permitiram uma observacio mais
detalhada e identificacio mais precisa das células de diagnédstico e de
Reed-Sternberg (figs. 1, 2 e 3). Ao microscopio eletronico, foram
identificadas células de diagnostico (fig. 4) de nucleo ovalado, com
cerca de 20y em seu eixo maior, cromatina dispersa, nucleolo reticulado
ocupando grande Area, membrana nuclear apresentando evaginacoes e
bolhas com material citoplasmatico. No citoplasma escasso, poucas
mitocondrias vacuolizadas, reticulo endoplasmatico liso longo, numerosos
polirribossomos livres, vesiculas, e poucos granulos densos. As células
de Reed-Sternberg (fig. 5), com nicleo bi ou polilobulado, um ou mais
nucleolos reticulados apresentam demais caracteristicas nucleares e
citoplasmaticas semelhantes. A conclusao diagnéstica final foi a de que
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Fig. 1 — Area com 3 células de diagndstico para Moléstin de Hodgkin ao lado de
numerosos linfdeitos.

X 1.300 Fig. 3 — Célula de Sternberg-
Fig. 2 — Célula de Sternborp- -Reed, bilobulada, com
-Reed, com mnicleo em anel,
nueléolos proeminentes. X 1.300

X 1.230
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Fig. 4 — Célula de diagndstico para Moléstia de Hodgkin. Nucléolo reticulado
ocupando grande frea do nieleo. Citoplasma com numercsos polirribos-
somos livres. T

Fig. 6 — Célula de Sternberg-Reed com nitcleo em ferradura.
X 3.000
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realmente se tratava de um caso de Moléstia de Hodgkin na forma
predominincia Linfocitdria (Classificagdo de Rye).

DISCUSSAO

A Moléstia de Hodgkin tem incidéncia muito variada, em dependéncia
da regido geografica, raca e nivel sécio-econémico. Quanto a curva de
incidéncia por idade, esta apresenta-se bimodal, em alguns paises, com
um pico entre os 20, 30 anos e um segundo pico apdés os 50 anos. No
Brasil nio se nota essa bimodalidade, sendo maior a freqiiéncia entre
0s 20, 30 anos de idade (Machado, J. C. e cols. 69; Chaves, E., 1978).
No 1.° qiiinqiiénio a freqiiéncia é muito baixa e casos comprovadamente
congénitos sdo desconhecidos. O presente caso chama-nos a atencgio
para essa possibilidade, pelo fato da crianca apresentar ginglio aumen-
tado de volume desde a época do nascimento e que o mesmo, quando
retirado aos 3 anos de idade, revelou quadro histopatolégico de moléstia
de Hodgkin. As causas dessa moléstia sido ainda desconhecidas. De
acordo com Kaplan-Smithers, ela teria origem numa linfoproliferacio
continua que pode acarretar uma reacio tumor verso hospedeiro. O
estimulo para tal linfoproliferacio é desconhecido, podendo ser de origem
virotica (Vianna, Grenwald e Davies, 1971). O virus Epstein-Barr, tem
sido considerado como um agente de grande probabilidade na Moléstia
de Hodgkin, por ter aciio linfoproliferativa comprovada e por terem
sido encontrados anticorpos anti-Epstein-Barr e seus componentes
em doses elevadas, em pacientes com Moléstia de Hodgkin. (Henle e Henle,
1971). No presente caso, hi a possibilidade da Moléstia de Hodgkin ter
Iniciado seu desenvolvimento antes do nascimento da erianca; essa linfa-
denopatia apresentada ao nascer, poderia ser ji a manifestacio da
linfoproliferacio contra um agente extrinseco (virus de transmissio
transplacentaria), ou devida a fatores intrinsecos (genético ou ambien-
tal) e que se desenvolveria como Moléstia de Hodgkin.
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ABSTRACT: This paper reports a case of a three years old boy,
carrying Hodgkin's disease, His mother refers that since his birth
the patient has a tumoral mass, of a bean size, in the submandi-
bular region, and at the age of 3 years the tumor began to grow.
After that time successives biopsies were made making the diag-
nostic possible. As such cases are extremely rare at this age, as
well as the lack of conclusive reports on congenital cases of this
disease, the authors thought oportune this discussion.

UNITERMS: Hodgkin’s Disease; Lymphomas; pediatric tumours.
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