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Sobre um caso de reliculo - histiocitoma
generalizado dos Ganglios Lymphaticos(®)
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OBSERVACAO

SuhorA.C..hm tom 36 annos de idade; internou-se na 111 M. H, no dia 16
Anamnese Schw« antecedentes de familia s6 ba a salientar o facto de a
mhdamhum Md«mnmcmdmm(nhuhdeqmtuwu) 1&“
¢ casado, tmsmhoammvimchm Sua mulber é ¢adia ¢ punca teve
. : u&m-moﬂ«. O paciente nega gualquer doenga infecciona ¢ antecedenies vene
m-c
molestia actual ¢ de evolagio lenta pois data de ! anno. O inicio fol insidioso
por isso que nos relatou o doente que por acaso observon um dia um pequenc tumor que
doloroso mas duro ¢ movel na dini!adalmedo&uwco. Depois observou
umor crescia para cima, attingi a regido submaxilar direita. Formou-se, entio,
ulm tempo um tumor cylindrico, que deformou o pescogo torsando maior o sew dise
watro transversal. Esse tumor ndo incommodava o doenie mbmﬂmnmddor Outros
com o8 mesmos caracteristicos do primeire foram surgindo om regides.
Assim & as regiSes submaxilar esquerda, supraclavicular, in(ndnkuhr € i-tuhal do
h}:.‘m a0 séde de taes massas tumoracs Aperar disso, o estado geral do
mﬂmbmmdadamfmmmeadumdnmotnwhm
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infracclavienlar do mesmo lado por uma massa tumoral: a dessas te
mnmm ta. deixando ver nitida circulagio
mohmnqwﬁo. a veia basilica se apresenmta bastante dilatada re-
s ko mmaunmmurﬂtdolrndxmn!emufmemt—ek
wm wvo de ganglios duros ¢ indolores rolam sob nossos dedos nas

inha. Pequencs
tegilies akillares ¢ inguinal direita a % -
Breme cspeciel. Craneo, de sentidos ¢ stioe ace: nada digeo ot
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Lgelramente demorsins ¢ de enlorac. . dalas, lingna mﬁ ‘ aads
digns de notas.  Para o Iado do l:;.‘oll:::mrh,Am‘ : o

bemithoras esquerds jA descriptas, Ba 3 salients ¢
towido  interescapuloverichral ewvquerda. Para o 'h;:' do"mn;um tb'm

Virsdo « L NOIHacs 80 inigo, . .
oy | I-w‘. s'nnunll. € ame clinico.  NSo v palps tumseres retr peritoncacs Symt.

Btolucde. O doente :lllt eutrou na enfermaria 8 16/X1/37 evado geral
wri 31,500 gre, tendo emmagrecido durante | ann), apenay § Hh:." m_m. logo 3 u':-
mes: 8 reaceho de Waseermann, que vew negativa, 0 meson succedends com 0 exame de

¥Fi: 3
feams; o terceire exame pedidn foi a cuntagm ¢ especifica gque veio cam o wguinte
: anemiia ligesra de Oy secundas o, lewcocytdse (9.500). evmamopinlia apre-
tavel (14 %) ¢ lymphopenia i’lu? %) Durante o8 primwiros deis meses de infermaria

¢ estads do dormte parecew-nos quan cslacionario, ow melbor, evoluin Duito lemtamente,
18l como ja vinha succedondo ba | ammo. O appetite ceatinuow bom, bem coms o estado
geral, ¢ o eso veblu & $4.000 gre. A pelle ¢ mucosas visveis costinuavam pemto desco-
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para o dos tumpies @anglicnares, ¢ atc pey comtiario, a9 tumefagdes ¢ -
Lretnds o circulacio cumplementar da face anterwe do hermthoras oxjuerd> sugmentaram.
Foo. emtda, que iniciamos o (ratamemtc com & radictberapa profunda do thorax a 8 de
Novembre. 5&& para ci as tuwmcfagdes gan;liomnares a dimngueir, embora a
eacgle erytbematcsa da peiie do thorax tivesse sugmentado dia 2 de Dusembre, apin
bambe irio o docmic camcyvu a ler (ébre. conforme nmg mostra wa folha de temperstura
saemia, Mmé Mmtho ligoire, feiee acxemtuando intemsa ¢ ropidumsrste. adquinede o dormte,
rogeor dias. & cdr Amarclio paths dom cancerosos. Crme=a 3 prdm e A phyws
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p— ¢ optimista torna-sc, agora, triste ¢ pessimista, ndo obstante

domp:‘g‘fh:"::si? ::moug; do pescogo pela radiotherdpla. A vésg comd?u roucs
‘nm’f o c.w taitonal  Em virtude desse facto ¢ dos l_igmu de compressdo broackie
8 PRl ""m uvm exame de larynge ¢ uma radiographia do thorax, temendo ji a tymo
s !‘:::-ml Infclizmente, si o exame de, garganta revellou apenas uma lariago
\’:::;m':“uuda, a radiographia nos revelou sombra hilar esquerda es
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' . , : inicio
seguinte: extraordinaria pallidez da mucésa que reveste o palato molle; paresia em :
#a corda vocal esquerda  Estava assim confirmada z compressio do recurrente o u;f‘
do. Em virtude d pallidez notavel da pelle e mucosas, nova contagem foi pedida o
¥II de 371 ¢ o resultado foi o seguinte: baixa notavel da taxa de hemoglobina, baixa ‘:’b
cavel nos neutrophilos (45 %), lymphocytose (43 %) ¢ queda dos eosinophilos que ¢
garam 2 3 % (antes 14 %). Um exame de escarro feito nessa occasio foi negstivo.
O estads do doente aggrava-se dia a dia e espera-se para breve o exito letal.

Exsames complementares,

Reagio de Wassermann — negativa,
Exames de fézes — negativo.
s nw €8Carro — pegativo,
Contagem giobal ¢ especifica:
(quando o doente entrou)

Global (hematias — 4.040.000
leucocytos — 9,500

Especifica
Neutro ..., .. ... .. S8 %
Baso ................ 2 %
glmimp .............. 14 ;
onoCcytos .,..,...... 9 %
Lymphocytos ........ 17 %

. ; iastino: “sombra hilar uerda espessada na sua porgio supe
ior.  Retracgio costal accentuada com escoliose dimta de acggodam Opacidade diffuss

»
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da metade saperior do pulmbo. Pulmlo direito radiologicamente normal Seios ¢ cupulas
dighragmaticas livres.  Actelectasia do bronchio supeno Soment 'm'h
graphis resolveria satisfactoriamente esse pants * R SR ol

Esame ds garganta: 2/XIl Laringotracher'r agusta

Taxa de ~plobinag . 68,3 %
Neutro ..... Bipere. S 5% oFe's . LT 4
lhu_: T e e . i %
Eosino ................ 3 <=
Monocytos reseensiane N %
memm bresne vae 43 %

Fig.: 4

Exame de garganta: 14/X11/37 — Paresia em inicio da corda vocal esquerda

Relatorio do exame oto-rino-laringologice:

Ouvidos — pada encontramos digno de pota

Naria — idem.

Boca ~ chama logo a nossa atenclo a cxtraordinaria palider da mucosa que reveste
¢ paiato-mole. Pllares anteriores ¢ posteriores ligeiramente hiperbemiados. Amigdalas pe-
quenas, encastoadas ¢ sem nenbhum carater de inflamagio.  Isto for 0 que olwervamos d-
ritamente. O exame hﬂw&v indiréto revelounoa o seguinte: 3 epiglole em toda sua
extensdo acusando intensa anem Cordas bocaes ¢ artenoides em posicdo normal. Cha.
mou nue particularmente a atencio a ligrira congestio das cordas vocacs.  Fazendo o doente

nciar as letran €, 1+ — verificamos que a movimentagio das cordas nlo estava normal
m:lllh que o movimento de adugho fazia s«c normalmente. o Jdc abdugio .o s Lictana
perfeitumente. Emquanto a corda vocal direita atinge perfeitamente a linba mediana, a o
querda somente sc coapla nos 2’3 medios e posteriores.  Isto e, melbor cbaervados acs mo
vimeotos de fomaclo. Acrescentando 20 nosso éxame a Distoaias mwwmg aprescata,
fasermos o nosso disgnostico que ¢ o seguinte: parema em i da voral esquerda

S Paulo, 18 de Dezembro de 1937. — Dr. F. Prudemte !c Aquino Filbo

I
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Dhmdésuumwmlogoqmntnudcmaﬁccci_odosystm
sanglionar lymphatico. E° uma affecchio que se 1niciou nos ganglios do pescogo
¢ attingiu depois outros ganglios da cconomia inclusive os ganglios do mediastino,
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por isso, ji assignalamos o5 signaes compressivos mediastinaes, Sabendo-se que
v trata de uma fleccdo chronica ¢ generalizada dos Mghm Iygmhatims, qual
seria essa aifecgin? U'm processo que vem logo ] mente ¢ o da ’mmm lym.
Phatica chronica™ quc se caracterisa por infartamento ganglionar generalisado,
spleno ¢ hepatomegalia, prurido cutaneo (por causa das lcummide:) evoluclio
fenta 2 a 4 annas) ¢ um quadro sanguineo typico {augmento maior ou menor dos
Iymphocytos) que oscillam entre 100.000 a 500,000 ou “mi‘, por mmJ de sangue ¢
anemia de typo secundario. Os granulocytos ¢ momcytos dtmgu_t‘:em; pbdem appa-
rever o m!\r}!hic'lcs. Apparecem freqx:cntcmentc cell,u'las plasmat‘icu;\(f)_ra;. No Nossn
A0, (u[gm mivelocylog o gHe W0 im/nlim e que :w fﬂ{'ﬂ 0 dtag-ndmca de ltm‘#i
mia) embora haja infartamento ganglionar generalisado e‘cvolucﬂo‘ lenta do pro-
ccsso, ndo ha splenvhepatomegalia, nem o quadro leucemico do sengue. Amim
excluimos a lencemia lymphatica, at e g ,

Poderiamos pensar, entdio, na *‘lymphoadenose alencemica” em que ha
simples hyperplasia e hypertrophia dos ganglios lymphaticos mas sem o guadro
leucemico do sangue. Mas nestes casos, segundo accentuaram Orrner ¢ Prwxus
eexiste sempre uma lymphocytdse relativa ou absoluta com cellulas lymphacyticas
pathulogicas de modo a attestarem a origem lymphatica do procesio geral. ‘No
nosso caso ha lymphopenia, e assim excluimos a lymphoadendse aleucemia.

Scria uma ““lymphoasarcomatése de Kundrat”? E' uma hypothese per-
feitamente cabivel no nosso caso. De facto ha uma hypertrophia . gencralisada
dos ganglios lymphaticos, embora no inicio fosse localisada ; o8 .ganglios per-
manecem duros c indolentes, e geralmente bago e figade: ficam - indemnes tal
qual como no nosso caso. O quadro sanguineo é semethante a0 do fosso doente,
isto ¢, ha uma lymphopenia, leucocytése ligeira, sobretudo neutrophila ¢ ane-
mia. Embora c¢sta hypothese permarnieca. em pé, s6 a biopsia virfa confirmal-a
ou ndo. ’ o

A “tuberculose ganglionar” péde ser objecto de discuisfo ccnsiderando
apenas as formas hypertrophicas quer typica quer atypica, nio'se podendo cogitar
da forma suppurativa ou escrophula. De facto, a forma hypertrophica typica s
caracterisa por augmento de volume dos ganglios lymphaticos que ficam duros,
mas indolentes ¢ sem peri-adenites. N#o se reunem formando massas tumoraes
a ndo ser excepeionalmente. O processo, geralmente, se inicia na regifio cervical
e pode. ou permanecer localisado ou se generalisar dando as formas mcne, poly
e panglionar descriptas por GiLpent, Esses ganglios ndo suppuram. Ora, no
M0sso caso trata-se de um individuo que sempre foi forte, nio ha cascs de tu-
berculose na familia, é um individuo de mais de 30 annos; os ganglios s¢ reunem
formando massas tumoraes, etc., tudo isso fallando contra possivel processo’ tu-
berculoso dos ganglios, Pelas mesmas razdes climinamos a hypothese de uma
forma hypertrophica atvpica da tuberculose ganglionar, que pode aprescifar-se
sob a iorma' dc'lymghc.granuioma maligno ou sob o aspecto de leucemia. Con-
tud, s6 a biopsia e inoculagio do material em cobayas pcderiam dar a certeza
no diagndstico.

A “syphilis ganglionar”, — g’ de observagio commum as sopathias dos
t;'nndm primario e secundario da lues e sobrcCcllas nap fmcm-
Oﬁm atumm a baila os “lymphomas gommosos” dos allemfes, em que
Rk ngcmam muito de volume. No nosso caso esta hypothese ndo se
st que os ganglios continuam dures, e o Wassermann foi negativo:

st n3o bastassem esses fact 3 : ¥
dirimir duvidas, 0s a prova therapeutica era mais que sufficiénte pars

Y . '
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A “Doenga de Hodgkin” é um processo caracterisads por hypertrophia
simples dos ganglios lymphaticos, lucalisada vo inicin ¢ d";ﬁn generalisady,
evoluindo por surtos e acompanhada de hype-trophia do baco, prurido e fcbre.

O quadro hematologico é typico: Diminvico do numero de gldabn ver-
melhos com augmento das pliquetas sanguinea. Levcocytése mucrada (10 a
40000 leucocytes por mm?).  Polynucleote ncutrophila (75 a 90%). Ersino-
philia que sobrevem 4s vezes por surtos (3 a 10%). Monocytés eligeira ¢ lym-
phocytése ou lxmphopmia, conforme o caso. Ora. o nmso doente tem hypee-
tro?hin generalisada dos ganglios Jymph., ligeira anemia. ligeira lruc oytose,
cosinophilia apreciavel ( 14%). lymphopenia (17%) ¢ l-ve monocytose. Si o
quadro sanguineo nbo é typico pelo mienos se aproxima bastante do de Hoboxrx.
E' como vemcs um quadro que sc aprox'ma mito do da lymphosarcomatése .
Portanto, esta hypothese da doenga dr Homuxis continua, ao lado da da lym-
phosarcomatose, em pé.

A Dblastomycdse se aproxima muitissimo do Hononin: aqui come la os
ganglios periphericcs sfo os primeiros interessados ¢ ha predilecio notavel
pelos ganglios do pescogn. Esses ganglios tumefeitos sdo duros, indolentes ¢
moveis sob pelle. Contudo, na blastomycése os ganghios tendem a» amolle-
cimento e raramentc conservam-sc duros, nio ha tambem 2. modificacdes pe-
riodicas de volume como sde succeder no Howckix. A spleno ¢ hepatomegalia
sho mais tardias na blastomycose em relacio ao Homckix., Emquanto o Hovoxix
evolue em 1 a 2 annos a blastomycdse evolue muits mais rapidamente (6 3 8
mezes), O Prof. A, Prapo cita no seu trahalho sobre * Lymphogranulomas ®
(S0 Paulo Medico, Abril de 929, vol. 3, n° 4, pg. 430) que ha siutaghes
raras na blastomycdse que sc repetem na lymphogranulamatise comm o gra-
nuloma isolado da valvula ileocecal por Gavsamas ¢ Groscaxres na mo-
lestin de Honckiy, ¢ o caso observado aqm em S8o Paulo de blastomycise
da regilo appendicular (Camixi — Um caso de blastomycise peritoneal
Annaes Puulistas de Medicina ¢ Cirurgia, vol. V, n® 2, 3 ¢ 4, Aginto ¢ Ou-
tubro, 1915). No que se refere an quadro sanguineo ha certis differencas:
em ver de monocytése ha diminuiglo dus monocyt s podendo ou nio haver
lymphopenia ¢ cosinophilia: ha geralmente desvio para a esquerda com leu-
cocytése e apemia. Ora, a evolugio do nosso caso data ja de 12 mezes, o
estado geral do paciente ¢ relativamente bom; o paciente nic relata lesbes
buccopharingeanas anteriores, os ganglios conscrvam-se duros sem tendencia
& suppuracko: o quadro sanguinco nlo revela diminuicio dos monocytos nem
leucocytése ; por todos esses factos poderemos deixar de lado a blastomycdse
embora o diagnostico de ccrteza nos sefa dado pela biopsia. exame directo do
material ¢ cultura em meio de Sapovraun.

Neopasias primitives malignas dos ganglios lymphaticos. — A hypothese
de uma lasia maligna primitiva dos ganglios lymphaticos ndo deve ser
mucw.mam FearaTA, pensariamos n'uma sarcomatdse generalisada, com
Fasurs pensariamos n'uma endotheliose generalisada, para finalmente pensar-
mos nas neoplasias derivadas do S. R. E., isto € nos .rctmﬁo-«xiouﬂms.
Exsas ncoplasias gencralisadas fornecem um quadro_clinico semclhante a0 dos
granulomas malignos ¢ lymphosarcomatdse; a cvolugio ¢ muito rapida, ndo
ha febre nem prurido nem esplenomegalia. Contudo s o exame hystopatholo-
gico nos dark a ultima palavra, embora ncm sempre com certeza absoluta.

‘Resumindo, em virtude do quadro hematologico, evolucio do mal, estado
geral do doente ¢ a febre orientamos o diagnostico para a doenca de Hoooxin
deixando contudo, em pé. & espera dy resultado da hiopsia. as hypotheses de
lymphosarcomatdse de Kuxomar, ¢ de neoplasia maligna nrimitiva dos gan-
gios lymphaticos. Cremms que o diagndstico cxacto esta dentro destas tres
ultinms hypotheses, uma vez que o quadro clinico ¢ exame bem:tnl;!;m isolou
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hypothescs antes aventadas. Ora, o unico recurso para ‘oblermos o
muu’co exacto, neste caso, é a biopsia, que cntfio foi pedida. A biopsis
foi feita ¢ o material preparado ¢ examinado no Departamento de Anatomia
Pathologica da nossa Faculdade de Medicina, pelo dr. W, Maym’.. que fez o
diagnostico de * Reticulo hystiocytoma dos ganglios lymphaticos'’,

II

RETICULO HYSTIOCYTOMA

NEOPLASIAS MALIGNAS PRIMITIVAS DOS GANGLIOS
LYMPHATICOS

Sio muitos raras ¢ se derivam a custa dos tecidos componentes dos
ganglios lymphaticos, quaes scjam o tecido conjuntivo intersticial ou accesso-
rio do ganglio, cndothelio dos vasos e systema reticulo-endothelial, Alguns
A. dividem os tumores dos g. lymph. em dois grupos: os da série lymphatica
e os do S. R. E. Ferrata distingue os sarcomas, que podem ser (tal qual
os lymphosarcomas) sarcomas rcgionaes ¢ gencralisados — sarcomatése ge-
neralisada primitiva. O quadro clinico é semelhante ao do HopGkin ¢ lym-
phosarcoma. O diagnostico hystologico é facil e péde ser mais difficil o
diagn. differencal entre o sarcoma de pequenas cellulas redondas, a lymph-
sarcomatése ¢ a lymphoadenése aleucemica. Alem dos sarcomas, Frnfara
considera os endotheliomas e reticulomas primitivos; os primeiros originam-se
do endothelio dos vasos ¢ os segundos do S. R. E. O gquadro clinico destes
tumores pode simular qualquer affccgdo systematisada dos ganglios lympha-
ticos, seja do typo leucemico, aleucemico, granulomas e lymphosarcomas, O
diagnostico s6 é feito pela biopsia e exame hystopathologico,

Que o tecido reticulo-entothenal ou reticulo-hystiocytario péde dar origem
a processos neoplasicos é facto comprovado por numerosas observacbes ana-
tomopathologicas e experimentaes. "Até bem pouco tempo. o grupo nosogra-
phico dos reticulo-endotheliomas malignos era limitado a poucos casos isb-
lados. De 1926 para ci estes tumores vem sendo methor estudado, sobretudo
por autores italianos dos quaes retiramos a maior parte dos nossos ensina-
mentos. Assim € que citaremos os estudos de FrrrieaLm (1935), BATTacLia
(que fez a primeira descripgio em 1926), Giaxwnorii, ctc. Sob o nome de
neoplasias do S. R. E. comprehende-se tumores morphologicamente diversos
e cste grande polymorphismo estructural depende de grande potencialidade
evolutiva da cellula m3e e do polymorphismo morphologico e funccional dos
elementos componentes do proprio S. R. E. Esse polymorphismo de taes
neoplasias mais a associagio com processos outros, quer neoplasicos, quer
leucemico ou lymphoblastomatoso, torna o diagnostico ndo 86 clinico como
hystolégico bastante difficil. Si fizermos um apanhado succinto da evolugo
dos estudos dos reticulomas e dos ganglios lymphaticos, veremos que foi em
1909 que Ciacco publicou um caso de tumores dos ganglios lymphaticos com
;»mdnxnouxo hystopathologico de “ sincicio-endothelioma”. Contudo, foi de

para cd que taes tumores vem sendo melhor estudados. Em 1926 Bar-
TAGLIA fez a primeira descripcio de uma forma rara de “endothelioma plas-
modial dogwholympbatwocquecorrespondia,s‘emduvhh,amw'

. Em.lm AresC e ScaLasmi < : .
ticulados, Em 1929 J %o confirmam a existencia dos tumores re-

oxGE ¢ Bmacnerro Briam publicam dois casos: um
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de reticuloma dos ganglios do pescago ¢ outro de reticuloma i
Em 1930 ¢ 932 BovrLer apresentos uma apreciavel estatistica deda:-enm

Macmhﬁom&remnﬁm&maempmmmkmnim L
phogranulomatosos. Esta eventualidade foi observada por Ricuren (r:'tm’:
c rets

reticulomas dos mglk;s lymphaticos que denominaram, respectivamente, de
retkulonrca_ms differenciados e indifferenciados, reticulohystiosarcoma, reti-
culo-endotheliosarcomas e reticvlo-lymphosarcomas.  «

Frrriearmt .(Neggluia' do syst. reticulohystiocytario. Aggchivo Italiano de
ant. ¢ hystologia pathologica, vol. VI, 1935, pag. 935) illusira dis casos de
reticulomas. Recentemente Gery e Basier (1935) propuzeram uma classifi-
cnq'lg segundo a qual os tumores malignos dos crgios lymphaticos podem sub-
dividir-se em 3 grupos principaes: 1.°) sarcomas reticulares (tendencia das
cellulas fundirem-se em massa plasmodial; 2.°) sarcomas dictiocytarios tcel-
lulas de contornos distinctos, formas variadas ¢ com interposigio de elementos

R ) . variedade lymphocytlﬁ:
, gigantes; 3.°) sarcomas lymphoblasticos { varicdade Jymphoadenoide.

Gianxorrr em 17 casos de tumores reticulo-endotheliaes, dos quaes 8 pri-
mitivos dos g. lymph reconhece os reticulomas ¢ os reticulocndotheliomas: os
primeiros -originarios das cellulas do reticulo ¢ caracterisades pela tendencia
dos elementos a diffundirem-se no tecido lympho-adenoide assumindo aspecto
fascicolado que se aproxima da dos sarccmas de cellulas fuziformes; os segundos
originarios_dos elementos da via lymphatica, os quacs multiplicam ¢ formam
grossos corddes cellulares que »c assemalham aos dos carcmomas. Portanto
os reticulomas se¢ aproximam aocs sarcomas, emquanto os reticuloendotheliomas
s¢ aproximam aos carcinomas,

“ Microscdpia: aspecto mesecchymatoso por causa das cellulas ricas em
protoplasma com ramificagdes cxtensas ¢ cheo de vacuolos; as vezes possue
varios nucleos d'ahi o aspecto sincicial. Com methodos especiaes de coloragio
pbe-se em evidencia um fino e intricado reticulo fibrillar pericellular. A es-
tructura do reticuloendothelioma dos g. lymphatico pdde variar de caso a caso
¢ por isso Goormaghtigh fezx uma classificaclio hystologica de tacs ne plasmas
e que ¢ a seguinte:

1) tumor de aspecto mesenchymal (cellulas ricas em protoplasma que se
ramifica) -

2) tumor de aspecto polposplenico (apresenta seios e corddes follicularcs,
Que recordam a estructura do bago. As cels. ncopl. sho de contorno irregular,
protoplasma rico em vacuolos ¢ que as assemclha ds cellul hystiocytarias e
endoth. .

" 3) tumor de aspecto reticulado (celulas neoplasicas semeihantes és endo-
thelises ¢ mais um grande desenvolvimento de fibras colagenas).

4) tumor giganto-cellular (neste dominam as cellulas volumosas e com

phagocitarias)

$) tumor de ewolne‘lo endothelial (consta de clementos de contornos irre-
gulares, com tendeucia a alinharcem-se c¢m fila o que o torma semelhgnte a n
blastoma epithelial). ~v



