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RESUMO: Os autores apresentam a interpretagio que julgam mais
adequada para os aspectos histolégicos da assim chamada “degenera-
¢do adiposa” dos linfonodos. Concluem que a seu ver trata-se na
realidade de aspectos sugestivos de neoformacao de linfonodos erro-
neamente interpretados como aspectos “degenerativos” lipomatosos.

PALAVRAS-CHAVE: Degeneragies. Linfonodos. Linfoadenopatias.

I. INTRODUCAO

A nossa experiéncia no exame de milhares de linfonodos retirados
em esvaziamentos cirlrgicos como recurso terapéutico para exerese ou
prevencido de metastases tumorais, leva-nos questionar sobre a real
natureza da maioria dos aspectos histolégicos diagnosticados como sen-
do degeneracido gordurosa dos linfonodos. Aquele mais caracteristico e
curioso que permite ao anatomopatologista, durante um exame de con-
gelacio intracirirgico ou na rotina de pecas cirdrgicas, realizar ma-
croscopicamente o citado diagnéstico de atrofia gordurosa é o do tecido
linféide de dispor em forma de meia-lua envolvendo Area nodular de
tecido adiposo. Outro aspecto, neste caso microscopico, que leva o ana-
tomopatologista a fazer esse diagnostico é o de por vezes o tecido adi-
poso encontrar-se junto com o linfatico, envolvido por capsula fibrosa
formando verdadeiro linfonodo.

A interpretacio cuidadosa de tais achados histolégicos comparados
com aspectos histogenéticos e embrionarios, relacionando-os com a neo-
formacdo no adulto de tecido linféide, permite-nos a nosso ver afirmar

* Trabalho realizado, em colaboraciio, pelos Departamentos de Anatomia Patoldgien do Hospital A, C.
Camargo (Fundacio Antonio Prudente) e Divisio de Patologin do Instituto Butantan. Auxilio do
FEDIB, FUNDAP ¢ Comissiio Nacional de Linfomas Malignos e Ministério da Sadde.
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que a maioria das assim chamadas “degeneracdes gordurosas” dos lin-
fonodos nada mais sio do que aspectos morfolégicos de neoformacdes
de linfonodos ativados, no nosso caso, pela presenca de neoplasia re-
gional.

Assim pretendemos nesse trabalho apresentar a nossa interpreta-
cdo de que alguns aspectos de neoformacido de tecido linfatico tdo pouco
lembrados, sio erroneamente interpretados como processo degenerativo
“adiposo” do parénquima do linfonodo.

II. MATERIAL, METODOS E RESULTADOS

O nosso material de estudo constituiu-se no exame de milhares de
linfonodos extirpados cirurgicamente das axilas, da regiio cervical, do
mesentério e de outras localizacoes de pacientes portadores de carci-
nomas das mamas, da rinofaringe, boca, estomago e intestino.

Os gianglios linfaticos sempre foram incluidos rotineiramente em
parafina e corados pela Hematoxina e Kosina.

Nos linfonodos axilares e intra-abdominais dos dois aspectos citados
foi mais freqiiente o achado da “atrofia adiposa” onde o parénquima
do linfonodo apresenta-se com a forma de uma meia-lua envolvendo
nédulo de tecido adiposo e assim é incluido para exame. Na regido
cervical foi mais freqiiente o encontro de linfonodos menores com tecido
adiposo presente misturado ao parénquima por vezes envolto por capsula

fibrosa.

Um terceiro aspecto encontrado, mas que geralmente nao é citado
como atrofia adiposa, por ser muito faicil de verificar-se, constituir ver-
dadeira neoformacido de linfonodos, sio as pequenas colecdes de tecido
linféide, por vezes contendo centros germinativos, sem cidpsula ou somente
com esbogos dela.

Os tratados usuais de Patologia, desde os mais tradicionais como o
de L. Aschoff (1), até os mais recentes como o de Robbins (5) no capi-
tulo dos linfonodos ao tratarem dos seus aspectos degenerativos incluem
a atrofia adiposa como o mais freqiiente e com aspectos anatomopate-
logicos que descrevemos em primeiro lugar.

Assim, H. Schridde (in Aschoff) (1) relata: “o mesmo que sucede
a outros orgaos, nos ganglios linfaticos se observa na velhice o desapa-
recimento do parénquima. O tecido linféide é substituido por tecido con-
juntivo ou por tecido adiposo, sobretudo nos linfonodos mesentérios ou
regiao inguinal. O tecido adiposo penetra pouco a pouco a partir do hilo.
Se o tecido adiposo aparece de modo patolégico, cabe admitir a lipoma-
tose dos ganglios linfaticos. As vezes se encontram restos escassos de
tecido linfatico do cortex, que quase sempre esti esclerosado em maior
ou menor grau” C. Sternberg (6) também participa da mesma opinifo
e sua descricio, do aspecto morfolégico feita mesmo antes de H. Schridde,
com ela coincide. Herman e Morel (3), Ribbert e Hamperl (4), Bogliolo
(2), interpretam da mesma forma esse aspecto dos linfonodos. De modo
geral os demais autores repetem essas afirmacoes.
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Como vimos, interpretam os diversos autores, esses aspectos macros-
copicos e histopatolégicos como sendo decorrentes da atrofia do parén-
guima linfatico que ocorreria com a idade e sua conseqiiente substituicio
pelo tecido adiposo a partir do hilo. O aspecto mais caracteristico descrito
é o do tecido linféide constituir-se em faixa em forma de crescente ou
aspecto de meia-lua, e envolvendo tecido adiposo correspondente. Por vezes
até, formam esse conjunto aspecto pseudotumoral, ensejando sua exerese
cirirgica, com diagnostico clinico de lipoma como ja observamos (micro-
foto 2).

Outro aspecto microscdpico ndo analisado convenientemente, é o encon-
tro de linfonodo ovalar com o parénquima envolto por capsula fibrosa bem
constituida. Ao lado do parénquima linféide envolvido pela capsula é obser-
vado Areas com presenca de tecido adiposo (microfoto 3).

IIT — CONCLUSOES

Analisemos os virios aspectos. No primeiro caso, o termo degenera-
cao a nosso ver niao é bem aplicado. Tratar-se-ia, se fosse o caso, de simples
atrofia senil com substituicio do parénquima linféide pelo tecido adiposo,
como ocorre no miocardio na chamada “adipositas cordis” ou ainda na
hiperplasia ex-viacuo do tecido adiposo da pelvis renal por hipotrofia do
parénquima do rim. Nao seria verdadeiramente processo degenerativo,
mas simplesmente processo substitutivo. A degeneracio adiposa seria
verdadeira no caso do linfonodo se a assim chamada “degeneracio gor-
durosa” ocorresse no parénquima linfoide, Se existisse, verdadeira capsula
em derredor, envolvendo tanto o parénquima linféide como o tecido adiposo
seria, talvez, um testemunho da atrofia e sua substituicio. Mas, neste
caso o que se observa é uma colecio de tecido linféide com a forma
assinalada, na maior parte das vezes sem capsula do lado adiposo estando
o tecido linféide simplesmente imerso na massa adiposa (microfoto 1 e 2).

Este aspecto, a nosso ver, é mais caracteristico da neoformacao de
linfonodos, a partir do subendotélio dos linfaticos como é descrito na
literatura (6). O tecido linféide assim neoformado iria desenvolvendo-se
até atingir sua forma ideal sendo posteriormente envolvido pela capsula
fibrosa, completando a sua neoformacao.

Portanto o aspecto caracteristico no qual o linfonodo fica constituido
por uma fina camada de parénquima em forma de meia-lua, envolvendo
tecido adiposo, na nossa opinido, nada mais é do que um aspecto da neo-
formacdo de linfonodos pela acdo antigénica, e ndo constitui assim verda-
deiramente uma “atrofia adiposa”.

J4 no segundo aspecto deserito com a cipsula formada e o encontro
conjunto de tecido linféide e adiposo por ela contidos (microfoto 3) pode
comportar a nosso ver duas explicagdes: a primeira seria a de realmente
ge tratar de uma atrofia com lipomatose substitutiva. A outra seria a
de uma neoformacio linfonodal ainda incompleta, no sentido parenqui-
matoso, mas com a cdpsula ja totalmente desenvolvida. Acreditamos, tam-
bém nesse caso, na segunda hipotese, desde que a excitacdo antigénica
nos fala mais no sentido de uma neoformacio do que no de uma dege-

neracao.
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Microfote 1: Linfonodo, HE. Aspectos da assim chamada *“degeneracio gordurcsa”. Linfonodo axilar,
onde o parénguima & constituido em uma simples mein-lua envolvendo tecido adiposo.

Micrafote 2: Linfonodo HE. Aspecto de linfonodo inguinal onde se mota, a nosso ver, neoformacio de
tecido linféide. HA esbogos de edpsula e vaso malor sugerindo aspecto hilar.
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Microfote 8: Linfonode HE. Aspecto de linfonodo notando-se na medular presen¢a maior de tecido
adiposo. Algumas células adiposas ainda sio vistas inclusas, no parénquima.

Finalizando, reafirmamos que a nosso ver, o aspecto tradicional-

mente, descrito como sendo o de uma degeneracio adiposa dos linfonodos
trata-se na realidade de aspectos sugestivos da neoformacio linfonodal
em decorréncia de estimulos antigénicos.

ABSTRACT: The authors presents interpretation for the histologi-
cal aspects of the so called “adipous degeneration” of the lymphnode.
They conclued that this aspect almost realy means a neoformation of
lymphnode and not a degenerative process.

KEYWORDS: Degenerations. Lymphonodes. Lymphoadenopathies.
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