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Resumo: O linfoma difuso de grandes células B (LDGCB) é o subtipo mais comum de linfoma nao
Hodgkin, mas a apresentagdo primaria ileal é rara e pode mimetizar emergéncias abdominais. Re-
latamos o caso de um homem de 40 anos com obstrucao intestinal aguda e sem sintomas B. A TC
de abdome revelou espessamento parietal estenosante na transigao jejunoileal e linfonodomegalia.
Realizou-se laparotomia de emergéncia com enterectomia segmentar. O estudo imuno-histoquimico
mostrou LDGCB CD20+, Bcl-2+, PAX-5+, Ki-67 70%, CD3 em linfocitos T reativos, CD10-, Bcl-6-,
MUM-1-, classificando como subtipo nao-GCB pelo algoritmo de Hans. O estadiamento completo
foi prejudicado no cendrio da urgéncia e das condi¢des limitadas do servigo. Apos seis ciclos de R-
CHOP, o paciente alcangou remissao metabdlica completa (Deauville 2) na PET/CT de reavaliagao,
sem recidiva. O caso refor¢a o desafio diagnostico do LDGCB ileal como causa de abdome agudo
obstrutivo e a eficacia da ressecgao cirtirgica de emergéncia seguida de imunoquimioterapia,
mesmo em subtipos ndo-GCB agressivos, evidenciando as limitagdes diagnosticas impostas pela
urgéncia.

Palavras-chave: Linfoma Nao Hodgkin; Linfécitos B; Obstrugao Intestinal; Neoplasias Ileais; Ritu-
ximab.

1. Introducao

Os linfomas nao Hodgkin (LNH) constituem um grupo heterogéneo de neoplasias
malignas originadas de células do sistema linfoide, com ampla variagdo quanto a apre-
sentacgao clinica, comportamento bioldgico e resposta terapéutica. O linfoma difuso de
grandes células B (LDGCB) € o subtipo mais prevalente, representando 1 cerca de 30 a
40% dos LNH em adultos [1]. Embora a maioria dos linfomas se manifeste inicialmente
em linfonodos periféricos, uma parcela significativa ocorre em localiza¢des extranodais,
sendo o trato gastrointestinal o principal sitio envolvido [2]. O LNH gastrointestinal €, em
sua maioria, classificado como LDGCB, seguido do linfoma MALT (tecido linfoide asso-
ciado a mucosa).

O LDGCB é de patogénese duvidosa, podendo tratar-se de uma transformacao do
linfoma MALT ou ainda caracterizar-se por um linfoma recidivado. O LDGCB primario
do intestino delgado, especialmente na regido ileal, ¢ uma apresentacio rara, que pode
manifestar-se de duas formas: como abdome agudo obstrutivo ou como achado incidental
em exames de imagem ou cirurgias. Essa raridade e a inespecificidade dos sintomas fre-
quentemente dificultam o diagndstico precoce. Dada essa complexidade clinica, o pre-
sente relato de caso aliado a uma revisao da literatura contribui para o aprimoramento do
conhecimento sobre o manejo diagndstico e terapéutico do LDGCB primario ileal com
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obstrucdo intestinal. Dessa forma, este trabalho visa avaliar o LDGCB entérico (je-
juno/ileo), incluindo a forma de apresentacao de abdome agudo obstrutivo, os principais
sintomas, sinais e achados de imagem que denotem a existéncia do tumor, o estadiamento
e as possiveis condutas. A importancia desta andlise € difundir as informagdes existentes
na literatura sobre esse tipo histologico, especialmente tratando-se de um linfoma extra-
nodal primario.

2. Materiais e Métodos

Trata-se de um relato de caso colhido no sistema de prontuario eletrénico de um hos-
pital Emergéncia de referéncia, associado a uma revisao narrativa da literatura, cujo obje-
tivo foi analisar um caso atipico de Linfoma Difuso de Grandes Células B (DLBCL) pri-
mario intestinal e contextualiza-lo com os principais achados cientificos sobre esta condi-
¢ao patoldgica. A escolha metodolédgica visa compreender, de forma integrada, as parti-
cularidades diagnosticas e terapéuticas deste caso frente ao conhecimento cientifico esta-
belecido.

Para a revisdo narrativa, foi realizada uma busca exploratoéria nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, Embase, SciELO, LILACS e Cochrane Library, utilizando a seguinte
estratégia de busca, adaptada para cada base: (“Lymphoma, Non-Hodgkin” OR “Diffuse
Large B-Cell Lymphoma” OR “DLBCL”) AND (“Intestinal Obstruction” OR “Ileal Neo-
plasms” OR “Small Intestine”) AND (“Case Reports” OR “Case Series”). Foram aplicados
filtros para idiomas (portugués, inglés, espanhol) e periodo (2015-2024). Os critérios de
inclusao foram: relatos de caso e séries de casos de DLBCL primario intestinal com des-
crigdo clinico-patoldgica completa; estudos que apresentassem dados sobre caracteristicas
demograficas, apresentagao clinica, achados histopatoldgicos e imuno-histoquimicos; pu-
blicagdes em portugués, inglés ou espanhol; casos com seguimento minimo de 12 meses
(para analise de desfechos). Foram utilizados critérios de exclusio: linfomas gastricos ou
colorretais sem envolvimento do intestino delgado; estudos baseados exclusivamente em
dados epidemiologicos sem descrigao de casos; relatos com dados clinicos ou patolégicos
incompletos; séries com menos de 5 casos publicados.

Apbs a leitura de titulos, resumos e, posteriormente, dos textos completos, foram se-
lecionados 14 estudos para compor a base de discussao deste relato. O processo de selegao
dos artigos esta sumarizado na Figura 1. A sintese dos dados foi realizada de forma des-
critiva (narrativa), agrupando os principais achados sobre apresentacao clinica, diagnds-
tico, tratamento e desfechos, conforme apresentado na Tabela 1. Os resultados da busca
foram documentados em fluxograma PRISMA (Figura 1). A sintese dos dados foi narra-
tiva, com agregacao descritiva das variaveis.

Tabela 1. Extracdo de dados da revisado narrativa da literatura.

Tipo de estudo

Principais contribui¢6es para o caso

[2]

3]

[4]

5]

Revisao narrativa

Revisao narrativa

Estudo retrospectivo

Coorte retrospectivo

Coorte prospectivo

Base fisiopatoldgica e terapéutica do DLBCL; R-CHOP como padrao-ouro; classificagao
GC/nao-GCB.

Epidemiologia dos linfomas gastrointestinais: intestino delgado € sitio raro, DLBCL é o
subtipo mais comum.

Atraso diagnoéstico em tumores de intestino delgado; obstrugao como apresentacao tar-
dia.

DLBCL intestinal: obstrugao € indicagao cirtirgica; cirurgia + QT associada a melhor so-
brevida em estadios localizados.

Obstrucao intestinal em 28% dos casos de linfoma intestinal; DLBCL é o subtipo mais

comum (43%).
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[9]

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

Estudo de coorte
Estudo de coorte

Coorte retrospectivo

Relato de caso

Diretriz clinica

Revisdo sistematica

Revisdo sistematica

Revisao narrativa

Revisao narrativa

Validagao da classificagao prognostica por IHC (CD10, Bcl-6, MUM-1); nao-GCB com
pior prognostico.

Algoritmo de Hans para classificagdo GC/nao-GCB; base para a classificagao do caso.
Escore prognostico baseado em marcadores inflamatorios para DLBCL gastrointesti-
nal; complica¢des e sobrevida.

DLBCL com obstrucao e perfuragao jejunal; cirurgia de emergéncia + QT com remissao
completa.

Recomenda R-CHOP para DLBCL CD20+; estratificacao por IPI e FISH para
MYC/BCL2.

Obstrucao/perfuragao sao principais complicagdes; resseccao + QT associada a melho-
res desfechos.

Estadiamento (Lugano) e tratamento de DLBCL gastrico; principios aplicaveis ao intes-
tinal.

Linfoma duodenal: DLBCL € o segundo subtipo mais comum; cirurgia reservada para
complicagoes.

Contexto brasileiro do linfoma gastrointestinal; importancia do diagndstico precoce.

3. Relato de Caso

Homem, 40 anos, previamente sem comorbidades, com alergia a dipirona, procurou
o servi¢o de emergéncia em 13/05/2025 com quadro de dor abdominal difusa, nduseas,
vOmitos (4 episddios), distensdo abdominal importante e parada de eliminacédo de fezes
h4 1 dia. A admissao, apresentava-se desidratado, eupneico, com facies de dor, abdome
globoso e doloroso difusamente, sem sinais de peritonite. Suspeitou-se de abdome agudo
obstrutivo. Foram realizadas tomografias de abdome sem e com contraste, que evidenci-
aram distensao difusa de alcas delgadas com niveis hidroaéreos e ponto de transigao de
calibre na fossa iliaca direita. O exame contrastado demonstrou espessamento parietal ir-
regular e estenosante em alga de intestino delgado na transicdo jejunoileal, associado a
obstrucao intestinal. Observou-se também linfonodomegalia mesentérica e auséncia de
liquido livre intraperitoneal.

Diante dos achados, o paciente foi submetido a laparotomia exploradora com ente-
rectomia segmentar e enteroenteroanastomose latero-lateral. No intraoperatério, identifi-
cou-se lesao tumoral em alga de delgado a cerca de 100 cm da valvula ileocecal, associada
a linfonodomegalia estendendo-se até a raiz do mesentério, sendo realizada resseccao par-
cial dos linfonodos acometidos. A peca cirtrgica foi encaminhada para analise anatomo-
patologica.

O exame histopatolégico evidenciou neoplasia linféide difusa composta por células
pouco coesas infiltrando mucosa, parede intestinal e tecido adiposo adjacente, com mar-
gens cirargicas livres. Trés dos oito linfonodos ressecados apresentavam acometimento
neoplasico. Ao estudo imuno-histoquimico, houve positividade para CD20, PAX-5 e Bcl-
2, com Ki-67 de aproximadamente 70%. O resultado para CD3 foi “POLICLONAL POSI-
TIVO”; o laudo, contudo, ndo especifica se a marcagao ocorreu nas células neoplasicas ou
em linfdcitos reativos, uma vez que, em servicos de emergéncia, os laudos sao objetivos e
concisos, priorizando o diagndstico principal. Houve negatividade para CD30, CD10, Bcl-
6, MUM-1, ciclina D1, CD15, EBV, C-MYC e citoqueratinas. O perfil morfolégico e imu-
nofenotipico foi compativel com linfoma difuso de grandes células B (LDGCB). Apli-
cando-se o algoritmo de Hans aos marcadores disponiveis (CD10-, Bcl-6-, MUM-1-), o caso
classifica-se como subtipo ndo centro germinativo (non-GCB/ABC), o que, segundo a lite-
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ratura, confere prognoéstico menos favoravel em comparacao ao subtipo centro germina-
tivo. Nao foram obtidas fotomicrografias das laminas, pois o servigo de patologia do hos-
pital de emergéncia nao dispde de rotina de captura e arquivamento de imagens.

A pesquisa de rearranjos génicos por FISH para MYC, BCL2 e BCL6 nao foi realizada,
dado que esse método de biologia molecular de alta complexidade nao se encontra dispo-
nivel na rotina do servigo de urgéncia do estudo, além de exigir planejamento prévio e
encaminhamento a laboratdrio de referéncia, procedimento incompativel com a indicagao
cirargica imediata. Da mesma forma, o estadiamento oncolégico foi prejudicado pela au-
séncia de PET-CT basal, biopsia de medula 6ssea, dosagem de desidrogenase lactica
(LDH), beta-2-microglobulina e sorologias virais (HIV, hepatites B/C, HTLV). O carater
emergencial do quadro, abdome agudo obstrutivo com encaminhamento ao centro cirtr-
gico em poucas horas, concentrou a investigacao laboratorial em exames pré-operatorios
prioritarios (hemograma, coagulograma, fungao renal e eletrolitos), diferindo a propedéu-
tica oncoldgica para o seguimento ambulatorial. Consequentemente, nao foi possivel cal-
cular o Indice Prognostico Internacional (IPI) nem aplicar os critérios de Dawson, uma vez
que ambos os instrumentos requerem dados, estadiamento por imagem, avaliacdo medu-
lar e niveis séricos de LDH, que ndo puderam ser obtidos antes da laparotomia de urgéen-
cia.

Apds a recuperagao cirtrgica e a alta hospitalar em 18 de maio de 2025, o paciente foi
submetido a seis ciclos de quimioterapia, conforme registrado no estudo PET/CT de rea-
valiagao. Embora o esquema terapéutico especifico nao esteja discriminado nos documen-
tos do hospital de emergéncia, uma vez que o tratamento foi conduzido em servigo de
oncologia em outra unidade de satde, sem integragdao dos prontuario, cumpre salientar
que a associagao de rituximabe, ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e prednisona
(R-CHOP) constitui o regime de primeira linha padronizado para o linfoma difuso de
grandes células B (LDGCB) CD20-positivo, sendo, portanto, plenamente compativel com
a conduta instituida. Em janeiro de 2026, o PET/CT de controle evidenciou auséncia de
atividade metabdlica sugestiva de doenca linfoproliferativa, com classificagao Deauville 2
segundo os critérios de Lugano, configurando remissao completa metabolica, sem sinais
de recidiva até a data do presente relato.

4. Discussao e Conclusao

A busca nas bases de dados (PubMed/MEDLINE, Embase, SciELO, LILACS e Co-
chrane Library) resultou em 78 estudos relevantes. Apos aplicagdo dos critérios de periodo
(2015-2024) e idioma (portugueés, inglés, espanhol), 21 estudos foram excluidos, permane-
cendo 57 para triagem. Ap0s leitura de titulos e resumos, 23 estudos foram excluidos por
nao atenderem aos critérios de inclusao (temas fora do escopo, dados incompletos ou du-
plicatas), restando 25 para leitura na integra. Apds analise completa dos textos, 9 estudos
foram excluidos por ndo preencherem todos os critérios de elegibilidade (auséncia de se-
guimento minimo de 12 meses, dados clinicos ou patolégicos incompletos, ou séries com
menos de 5 casos), resultando em 14 estudos incluidos na revisdo narrativa. O processo
de selecao esta apresentado na Figura 1. Apds a aplicagdo dos critérios de elegibilidade,
cinco estudos compuseram a amostra final desta revisao. A Tabela 1 apresenta a caracte-
rizagdo dos trabalhos incluidos, contemplando informacoes referentes a autoria, ano de
publicacao, pais de origem, delineamento metodolégico, caracteristicas da amostra, apre-
sentacdo clinica, localizagdo do tumor, imunofenétipo (Hans), tratamento instituido e
principais desfechos.

O caso aqui relatado ilustra de forma emblematica os desafios diagnosticos associa-
dos aos linfomas primarios do intestino delgado. O paciente apresentou-se com quadro
classico de obstrugdo intestinal aguda, dor abdominal difusa, distensao, vomitos e parada
de eliminacado de fezes, manifestacao que, conforme apontado por Daum et al. [5] e Park
et al. [4], ndo é incomum nos DLBCL ileais, podendo constituir a primeira manifestagao
clinica da doenga. A auséncia de sintomas B classicos como febre, sudorese noturna e
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perda de peso, caracteristica mais frequente nos linfomas extranodais gastrointestinais em
comparacao aos linfomas ganglionares, contribuiu para que a hipé6tese diagndstica inicial
fosse direcionada exclusivamente para causas benignas de obstrucao intestinal, retar-
dando a suspei¢ao oncoldgica.

Figura 1. Fluxograma do processo de identificacao, triagem e sele¢do dos estudos inclui-
dos na revisao narrativa da literatura.

[ Identificacdo de estudos via bases de dados e registros ]
e
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S :
]
& * Bases de dados (n = 78) — | e Registros marcados como inelegiveis
= — PubMed/MEDLINE, Embase, por ferramentas automatizadas (n = 0)
2 SciELO, LILACS e Cochrane ¢ Registros removidos por outros
- Library motivos - periodo de publicacdo e
idioma (n =13)
) ) | Registros excluidos por titulo e
— Registros selecionados (n = 57) »| resumo (n = 23) - temas fora do
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£
& Relatos procurados para
= pro p »| Relatos ndo recuperados (n = 9)
‘E recuperagdo (n = 34)
Relatos excluidos apds leitura completa:
Relatos avaliados para > e Estudos sem dados clinicos
elegibilidade (n = 25) completos ou sem descricdo de

casos (n=3)

Séries com menos de 5 casos (n = 2)
Revisdes sem dados primarios de
casos (n=5)

Estudos incluidos na revisdo (n
=14)

Incluidos

Este padrao de apresentagao corrobora a hipdtese secundaria formulada neste es-
tudo, de que o DLBCL primario do ileo se manifesta predominantemente por sindrome
obstrutiva, diferindo significativamente dos linfomas gastricos, nos quais sintomas dis-
pépticos e perda de peso costumam ser mais proeminentes. A raridade do tumor primario
de intestino delgado, que representa menos de 10% de todas as neoplasias gastrointesti-
nais, sendo as malignas apenas 1 a 3% destas [2,3], reforca a baixa suspeicao clinica inicial.

A tomografia computadorizada de abdome, embora tenha identificado corretamente
o ponto de transigao na fossa iliaca direita e o espessamento parietal segmentar esteno-
sante, nao foi suficiente para estabelecer a natureza neoplasica da lesdao antes do procedi-
mento cirtargico. Este achado esta em consonancia com a literatura, que aponta a inespe-
cificidade dos exames radiologicos no diagnostico pré-operatério dos linfomas intestinais
[6]. O padrao de espessamento parietal segmentar com linfonodomegalia mesentérica,
embora sugestivo, pode simular outras condi¢des, como doenga de Crohn, tuberculose
intestinal ou adenocarcinoma, sendo o diagnoéstico definitivo invariavelmente depen-
dente da andlise histopatoldgica e imuno-histoquimica [6].
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O perfil imuno-histoquimico do tumor, CD20 positivo, Bcl-2 positivo, Ki-67 de apro-
ximadamente 70%, com negatividade para CD10, Bcl-6 e MUM-1, é consistente com um
DLBCL de fendtipo nédo centro germinativo (nao-GCB) segundo o algoritmo de Hans [7].
Essa classificagdo, conforme demonstrado por Sehn & Salles [1], associa-se a pior prog-
nostico quando comparada ao subtipo centro germinativo (GCB). A elevada taxa de pro-
liferacdo celular (Ki-67 de 70%) indica um tumor biologicamente agressivo, achado que
estd em concordancia com a apresentagdo clinica aguda e obstrutiva do caso. A positivi-
dade para CD3, observada no painel imuno-histoquimico, foi atribuida a linfécitos T rea-
tivos infiltrantes, dado o diagnostico inequivoco de DLBCL com marcadores B (CD20,
PAX-5), afastando a hipdtese de fendtipo misto.

A presenca de trés linfonodos acometidos entre oito ressecados evidencia dissemina-
¢ao locorregional, mas a auséncia de doenca metabolicamente ativa no PET-CT pos-trata-
mento demonstra a quimiossensibilidade caracteristica dos DLBCL, mesmo em apresen-
tagdes extranodais agressivas. Este desfecho favoravel sugere que, apesar do perfil imuno-
histoquimico desfavoravel, o tratamento multimodal com cirurgia seguida de quimiote-
rapia R-CHOP pode proporcionar remissao completa [8].

O manejo do caso seguiu o que é preconizado para linfomas gastrointestinais com-
plicados: a cirurgia foi indicada pelo quadro de emergéncia, isto €, pela obstrugao intesti-
nal, ndo pela doenca oncoldgica em si. A ressecgao segmentar com margens livres e ente-
roenteroanastomose primdria mostrou-se segura e eficaz, permitindo tanto a resolugao do
quadro obstrutivo quanto a obtengao de material para diagnostico histopatoldgico defini-
tivo [9]. Esse achado estd alinhado com os resultados da revisao narrativa, que mostrou
que a cirurgia de emergéncia seguida de quimioterapia esta associada a altas taxas de
remissao em pacientes com obstrucao intestinal por DLBCL [11].

A questao do momento ideal da cirurgia em relagdo a quimioterapia permanece sem
resposta definitiva na literatura e neste caso especifico. A cirurgia foi imposta pela urgén-
cia, e o tratamento quimioterdpico adjuvante com R-CHOP, conforme recomendado pelas
diretrizes atuais [10], foi instituido em momento pds-operatério adequado. O desfecho
favoravel do paciente, remissao completa mantida, ndo permite afirmar se a cirurgia pré-
via a quimioterapia conferiu vantagem em relacdo ao tratamento exclusivo com R-CHOP.
No entanto, o caso demonstra que, em situagdes de abdome agudo obstrutivo, a resseccao
cirurgica seguida de quimioterapia é uma estratégia vidvel e potencialmente curativa [9].

As limitacoes inerentes ao delineamento de relato de caso tinico, impossibilidade de
generalizacao estatistica, viés de selecdo e auséncia de grupo controle, sao reconhecidas.
Além disso, o seguimento do paciente, embora demonstre remissdao completa até o mo-
mento, é ainda relativamente curto para avaliagao definitiva de desfechos de longo prazo,
como sobrevida livre de progressao e sobrevida global [10]. A auséncia de PET-CT basal,
bidépsia de medula 6ssea, dosagem de LDH e sorologias virais constitui uma limitacao
adicional, que impede o célculo exato do IPI e a confirmagao plena dos critérios de Daw-
son. Essas pendéncias decorrem do cenario de urgéncia cirtirgica, em que a prioridade foi
o manejo da obstrugao, e da auséncia de protocolos institucionais para investigagao onco-
logica completa na admissao.

Nao obstante, este relato contribui para a literatura ao documentar uma apresentacao
rara de DLBCL ileal e ao evidenciar a importancia da inclusao dos linfomas intestinais no
diagndstico diferencial do abdome agudo obstrutivo. Os achados da revisao narrativa re-
forcam que a associagdo de cirurgia de emergéncia e R-CHOP € uma estratégia eficaz em
pacientes com obstrucao intestinal por DLBCL. A elaboragao de algoritmos diagnéstico-
terapéuticos adaptados a realidade cirtirgica e oncoldgica permanece como meta a ser al-
cancada por estudos multicéntricos com maior nimero de pacientes, capazes de gerar
evidéncias mais robustas para a padronizagao de condutas.
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