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Resumo

Os autores apresentam um caso de linfoma MALT do
pulmdo numa doente assintomatica mas com imagens
radiolégicas exuberantes, cujo diagnéstico s6 foi possi-
vel por biépsia pulmonar cirdrgica obtida por toracos-
copia assistida por video, apos a ineficacia da bidpsia
pulmonar transbronquica e da puncao aspirativa trans-
toracica. Descrevem os aspectos clinicos e radiologicos
daquela forma de linfoma, salientando a possibilidade
de expressao assintomatica prolongada e discutem pro-
blemas de diagndstico, prognostico e terapéutica.
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Abstract

The authors report a case of pulmonary MALT lym-
phoma in an asymptomatic patient with a chest radio-
graph showing bilateral infiltrates. The diagnosis was
made by surgical lung biopsy performed by video-
assisted thoracoscopy. The transbronchial lung and
the transthoracic core-needle biopsies were non-
-diagnostic. The clinical and radiological features of
the pulmonary MALT lymphoma are described and
relevant diagnostic, prognostic and treatment factors
are discussed.
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O linfoma MALT
constitui cerca

de 7 a 8% de todos
os linfomas nao
Hodgkin, sendo

o terceiro subtipo
histolégico mais
frequente apos o
linfoma de grandes
células B de padrao
difuso e o linfoma
folicular
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Introducéio

Descrito pelo primeira vez por Isaacson e
Wright em 1983, o linfoma MALT cons-
titui, de acordo com o International 1ym-
Dphoma Study Group, cerca de 7 a 8% de to-
dos os linfomas nio Hodgkin (LNH),
sendo o terceiro subtipo histolégico mais
frequente apds o linfoma de grandes célu-
las B de padriao difuso e o linfoma folicu-
lar?. Em cerca de dois tercos dos casos é
de localizagdo gastrica. Pode, no entanto,
envolver qualquer outro 6rgao, nomeada-
mente o pulmio, sendo, contudo, rara esta
ultima localiza¢do. Em estudo retrospecti-
vo publicado em 2003 pelo International
Exctranodal Lymphoma Study Group®, em 180
casos de linfoma MALT nao gastricos iden-
tificados em 20 instituicbes 46 tinham lo-
calizacdo nas glandulas salivares, 22 na pele,
18 na conjuntiva e apenas 15 nos pulmoes.
O linfoma primitivo do pulmio constitui
3 a 4% dos LNH extraganglionares e me-
nos de 1% dos LNH. Consoante as séries,
58 a 87% dos casos sio linfomas de linha-
gem B de baixo grau, dos quais cerca de
90% sao linfomas MALT®. Os autores
apresentam um caso de linfoma MALT do
pulmao, assintomatico, identificado em ra-
diografia do torax feita de rotina, justifi-
cando a revisao de diversos aspectos desta
forma de linfoma.

Caso clinico

Uma mulher de 57 anos recorreu a con-
sulta externa de medicina por imagens des-
cobertas em radiografia do térax efectua-
da no contexto de rotinas pré-operatorias
para realizacao de uma cirurgia de excisao
de um mioma uterino. Estava assintomati-
ca, nomeadamente sem dispneia, toracal-
gia, tosse ou expectora¢iao. Nao referia
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dados epidemiolégicos para patologia do
foro respiratério, nomeadamente consumo
de tabaco ou de exposicao profissional ou
ocupacional. Nio tinha antecedentes pes-
soais relevantes, com excepcao da patolo-
gia ginecoldgica mencionada. O exame
objectivo era normal, nomeadamente a
observacao oftalmoldgica, otorrinolarin-
gologica e do aparelho respiratério, nao
havendo febre, adenomegalias ou hepato-
esplenomegalia. Tinha na telerradiografia
simples do torax imagens de infiltrados nos
tercos superior e inferior do campo pul-
monar direito e nos tercos médio e inferi-
or do campo pulmonar esquerdo (Fig. 1).
A TC toracica revelou multiplos infiltra-
dos pulmonares bilaterais com broncogra-
ma aéreo (Fig. 2), mas auséncia de derra-
me pleural e adenomegalias mediastinicas.
A TC abdomino-pélvica nio tinha altera-
¢oes. Admitiram-se, entdo, tendo em con-
sideracdo as caracteristicas das imagens
radioldgicas toracicas, as hipoteses diag-
nosticas de bronchiolitis obliterans organizing
pnenmonia (BOOP), carcinoma bronquio-

lo-alveolar e linfoma. A hemoglobina era

Fig. 1 - Infiltrados difusos bilaterais
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