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Resumo

Objectivos: O objectivo deste trabalho foi avaliar os casos de
Doenga de Hodgkin (DH) tratados na Clinica Oncolégica VI (Pedia-
tria) do Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil (IPOFG)
do Porto de Janeiro de 1991 a Janeiro de 2000, salientando o
contributo relativo do cintilograma com galio (¥Ga) como marcador
de doenga activa.

Métodos: Foi efectuada a andlise retrospectiva de 28 processos
clinicos correspondentes ao total de doentes admitidos no periodo
referido. Foram avaliados os seguintes parametros: idade a data do
diagnéstico, sexo, primeiro sintoma, tempo médio entre o inicio da
sintomatologia e o diagndstico, estadio da doenga, cintilograma com
9"Ga no diagndéstico e apds tratamento, comparacdo deste com outros
exames complementares e evolu¢do da doenca.

Resultados: Verificou-se ligeiro predominio no sexo masculino
e no periodo etdrio entre os 11 e os 15 anos. A sintomatologia inicial
mais frequente foi a adenomegalia cervical isolada e o tempo médio
entre o inicio da sintomatologia e o diagndstico foi de quatro meses.
A distribuicdo por estadios foi a seguinte: I ~ 21%, II — 50%,
I — 11%, IV — 18%. Na avaliac?o inicial todos efectuaram cintilo-
grama com “Ga tendo-se verificado fixacdo em 24 dos 28 doentes.
Em 17 casos houve concordéncia entre os resultados dos cintilogramas
e os obtidos por outros métodos de estadiamento. Em trés criangas
o resultado do cintilograma alterou o estadiamento. No final do
tratamento houve desaparecimento da fixa¢do anémala em 17 casos.
Em dois casos verificou-se persisténcia da fixagdo e em trés registou-
se fixacdo transitéria no mediastino. A evolucdo da doenca foi
favordvel em 86% de todos os casos avaliados.

Conclusoes: A adenomegalia cervical isolada foi o sinal clinico
mais frequente eo estadio II o mais comum. O cintilograma com
¢’Ga é um importante indicador de doenca activa e importante factor
de estadiamento. Nos estadios I e IT € mais frequente a concordancia
entre os dados obtidos pelo cintilograma e os que sdo fornecidos por
outros exames de estadiamento. Um cintilograma com “’Ga negativo,
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apos tratamento com quimioterapia e radioterapia ndo exclui reci-
diva, tornando-se necessario recorrer a outros estudos para um
melhor esclarecimento.

Palavras-Chave: Doenca de Hodgkin, crianga, cintilograma
com galio.

Summary

Evaluation of Hodgkin's Disease in Children
Treated in IPOFG Porto

Purpose: The aim of this study was evaluate the cases of
Hodgkin's Disease (HD) in the Clinica Oncoldgica VI (Pediatrics) of
the Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil (IPOFG)
Porto since January of 1991 to January of 2000, pointing out
the relative role of the Gallium 67 (Ga) Scanning as marker of
active disease.

Methods: A retrospective analysis was performed of 28 clinical
processes corresponding to the total of patients admitted in the
referred period. They were appraised the following parameters: age
at diagnosis, sex, first symptom, medium time between the beginning
of the symptoms and the diagnosis, stadium of the disease, scanning
with Ga in the diagnosis and after treatment, comparison of this
with other exams and evolution of the disease.

Results: We verified a slight prevalence in the masculine sex
and in the age period between the 11 the 15 years. The more
frequent initial symptom was an isolated cervical lymphadenopathy
and the medium time between the beginning of the symptoms and
the diagnosis it was four months. The distribution for stadiums was:
I -21%, 11 — 50%, III — 11%, IV — 18%. Gallium scanning was
performed in all patients. In 17 cases there was agreement among
the results of the scanning and obtained them for other methods. In
three the result of the scanning altered the staging. In the end of the
treatment there was disappearance of the fixation in 17 cases. In two
cases persistence of the fixation was verified and in three transitory
mediastinal fixation. The outcome was favourable in 86%.

Conclusions: Asymptomatic cervical lymphadenopathy and
the stage II was the most common presentation for Hodgkin's
disease. The scanning “’Ga is an important indicator of active disease
and important staging factor. In the stage I and II it is more frequent
the agreement among the data obtained by the scanning and the ones
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that are supplied by other diagnosis means. A scanning with “Ga
negative, after treatment with chemotherapy and radiotherapy doesn't
exclude disease, becoming necessary to run over the other studies
for a better study.

Key-Words: Hodgkin's disease, child, Gallium scanning.

Introducao

Os linfomas ocupam o terceiro lugar entre 0s cancros
pedidtricos, correspondendo a Doenga de Hodgkin (DH)
a menos de 10% . A DH pedidtrica ¢ mais comum
na adolescéncia e raramente diagnosticada em criangas
abaixo dos cinco anos **%. A linfadenopatia cervical ndo
dolorosa constitui a forma de apresentagdo clinica mais
frequente @ *3. Com a terapéutica moderna ficam cura-
das mais de 90% das criangas ¢ 7. O cintilograma com
%Ga é considerado um bom indicador de doenga activa e
importante para o estadiamento . E particularmente ttil
na avaliacdo da doenga supradiafragmatica "2, porém,
apods o tratamento, podem surgir dividas na interpretacio
de massa mediastinica residual (reactivacdo timica vs infil-
tragdo timica por doenga) (3 1419,

O objectivo do nosso trabalho foi avaliar os casos de
DH tratados na Clinica Oncoldgica VI de Janeiro de 1991
a Janeiro de 2000, salientando o contributo relativo do
cintilograma com “’Ga como marcador de doenga activa.

Material e Métodos

Foi efectuada a andlise retrospectiva de 28 processos
clinicos correspondentes ao total de doentes admitidos no
periodo referido. Foram avaliados os seguintes pardmetros:
idade a data do diagnéstico, sexo, primeiro sintoma, tem-
po médio entre o inicio da sintomatologia e o diagndstico,
estadio da doenga, cintilograma com *Ga no diagndstico
e ap0s tratamento, comparagdo deste com outros exames
complementares e evolu¢do da doenca.

Foi utilizada a classificacdo de Rye modificada da clas-
sificacdo de Lukes Butler para o tipo histolégico !9 e a de
Ann Arbor para o estadiamento 7. Os exames de
estadiamento realizados foram: ecografia cervical, tomo-
grafia axial computorizada (TAC) do térax e abdémen,
cintilograma com “Ga e bidpsia dssea (apenas os doentes
com estadio III, IV e/ou sintomas B). Definiu-se a exis-
téncia de sintomas B quando se verificou febre durante
trés dias consecutivos, perda de peso superior a 10% nos
tltimos 6 meses e sudorese nocturna ", Considerou-se
recaida precoce quando ocorreu num intervalo inferior a
18 meses ap6s o tratamento e evolugdo favoravel quando
nao se verificou obito nem necessidade de transplante de
medula dssea.

Resultados

Verificou-se ligeiro predominio no sexo masculino
(57%) e no periodo etdrio entre os 11 e os 15 anos (68%)
(Quadro I). A sintomatologia inicial mais frequente foi a
adenomegalia cervical isolada (57,5%) (Quadro II) eo
tempo médio entre o inicio da sintomatologia e o diagnds-
tico foi de quatro meses (15 dias — 14 meses). Relativa-
mente ao subtipo histolégico a forma escleronodular
foi predominante (68%) (Quadro I). A distribuigdo por
estadios foi a seguinte: T — 21%, II — 50%, I — 11%,
IV — 18%. Aproximadamente um ter¢o dos doentes (29%)
apresentava sintomas B (Quadro I). A presenca de dor
tordcica, tosse persistente e hepatoesplenomegalia consti-
tuiu o quadro clinico inicial na maioria dos estadios IV.

QUADRO 1
Distribuicao por sexo, idade, subtipo histolégico e estadio

Sexo
Masculino 16 (57%)
Feminino 12 (43%)
Idade (anos)
<5 3 (11%)
>5ec< 11 6 (21%)
> 11 e < 15 19 (68%)
Subtipo histologico
Escleronodular 19 (68%)
Predominio linfocitico 6 (21%)
Celularidade mista 3 (11%)
Estadiamento
I 6 (21%)
Il 14 (50%)
m 3 (11%)
v 5 (18%)
Sintomas B
Nao 20 (71%)
Sim 8 (29%)
QUADRO II
Primeiro sinal/sintoma
Tumefaccao cervical 16 (57%)
Tumefaccao supraclavicular 6 (21,5%)
Tumefaccao cervical e supraclavicular 2 (7%)
Dor toracica 1 (3,5%)
Tosse persistente 1 (3,5%)
Hepatoesplenomegalia 1 (3,5%)
Hepatomegalia 1 (3,5%)
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Na avaliagdo inicial todos efectuaram cintilograma com
Ga, tendo-se verificado fixacdo em 24 dos 28 doentes.
Em 17 casos houve concordincia entre os resultados do
cintilograma e os obtidos por outros métodos de estadia-
mento. Em sete doentes ndo se verificou concordancia
total e em trés deles o resultado do cintilograma alterou o
estadiamento (Quadro III).

QUADRO III
Cintilograma com “Ga

17 casos (61%)
estadio I ~ 3 casos
Concordancia com Eco/TAC estadio II — 10 casos

estadio III — 1 caso

estadio IV — 3 casos

Nao concordancia total 7 casos (25%)

Sem fixagdo 4 casos

Houve repeti¢do deste exame, apenas nos doentes nos
quais o cintilograma com “Ga inicial foi positivo (79%).

No final do tratamento houve desaparecimento da fixa-
cdo anémala em 17 casos. Em dois casos verificou-se
persisténcia da fixagdo e em trés registou-se fixacido
transitéria no mediastino. Em trés criangas observou-se
recaida precoce. De referir que duas destas criangas apre-
sentavam, no final do tratamento cintilograma com “Ga
sem focos de fixa¢3o. Uma crianga teve recaida tardia.
A evolucdo da doencga foi favordvel em 86% de todos os
casos avaliados. Verificou-se apenas um 6bito.

Discussao

Verificou-se um ligeiro predominio no sexo masculino
e na faixa etdria dos 11-15 anos ®** 19 o que estd de
acordo com os dados da literatura. E de realcar o facto
de todos os casos do sexo feminino apresentarem idade
superior a 11 anos. A distribui¢do dos diversos subtipos
histolégicos por nés encontrada foi concordante com a
descrita na literatura * ', Verificimos que 71% das cri-
angas apresentaram doenca supradiafragmatica (estadios |
e II), e quase um ter¢o dos doentes manifestaram sinto-
mas B, resultados semelhantes aos referidos por outros
autores ®. A linfadenopatia cervical e/ou supraclavicular
¢é de longe a forma mais comum de apresentacio da DH
2312 Em quatro criangas com estadios avancados de
doenca a forma de apresentacdo foi diferente.

A evolugdo foi favordvel em 24 doentes (86%), per-
centagem que ndo se afasta muito da referida por outros
centros 7.

E norma do nosso Servigo efectuar-se um cintilograma
com “’Ga a todas as criancas com diagndstico de DH.
Uma ecografia cervical e/ou supraclavicular e uma tomo-
grafia axial computorizada (TAC) tordcica e abdominal
fazem também parte da avaliagdo inicial da DH. Matteo
Bendini et al !® referem concordancia entre os varios
exames de estadiamento de quase 100%, porém neste
estudo é também avaliado o contributo da ressonancia
magnética, exame que ndo faz parte da nossa avaliacdo
inicial. No nosso estudo verificou-se concordincia total
entre o cintilograma com ©Ga e os outros métodos de
estadiamento em 61% dos casos. Esta concordancia foi
mais evidente nos estadios I e II, o que estd de acordo
com o facto do cintilograma com “’Ga ser um bom exame
para avaliacio da DH supradiafragmdtica, mas estarem
descritos resultados falsos negativos para a doenca infradia-
fragmética @ ** 2. Em seis doentes o cintilograma reali-
zado inicialmente ndo foi repetido apds tratamento, pois
em quatro doentes foi negativo e em dois a fixagdo foi
muito t€nue.

E de salientar que em trés doentes o cintilograma
alterou o estadiamento, resultado que teve repercussoes
na escolha do tratamento a seguir. Em um dos casos,
inicialmente classificado no estadio I (apresentava apenas
adenopatias cervicais ¢ TAC do térax normal) a fixagdo
no mediastino no cintilograma com ®Ga obrigou a alterar
para o estadio II. Outro caso passou do estadio II para o
I E curioso notar que neste doente o cintilograma fixou
a nivel da fossa ilfaca esquerda enquanto que a TAC
abdominal era normal. Outro doente foi classificado no
estadio IV devido ao cintilograma (apresentava fixacao
anormal da medula dssea).

No final do tratamento 22 doentes repetiram o
cintilograma, destes 77% ndo apresentavam qualquer foco
de fixagdo. Verificimos persisténcia de fixacdo andmala
em 2 casos. Estes doentes, apés quimioterapia alternativa,
foram submetidos a transplante de progenitores hemato-
poiéticos autélogos.

Vdrios autores afirmam que um cintilograma com “Ga
positivo no fim do tratamento € indicador de um mau
prognostico, pelo que este exame identificard doentes que
necessitardo de um tratamento mais agressivo e eventual-
mente de autotransplante de medula 6ssea % 2D, Por
outro lado um cintilograma negativo no fim do tratamento
tem um baixo valor preditivo ®". Convém realcar que
estes autores efectuaram trabalhos em adultos nos quais
a hiperplasia timica no fim do tratamento nio é frequente,
ao contrdrio do que se verifica na Crianga. No doente que
veio a falacer o cintilograma era negativo no fim do
tratamento. Outro doente cujo cintilograma ndo revelou
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doenga ap6s tratamento veio a recair 14 meses depois.
Portanto o nosso trabalho confirma o j4 referido por outros
autores (12 20.20: o cintilograma com “’Ga positivo no fim
do tratamento deve ser considerado como factor de mau
progndstico, enquanto que um exame negativo nio per-
mite tirar conclusdes definitivas. Como ja foi referido um
cintilograma com “’Ga com fixagdo mediastinica no fim
do tratamento poderd corresponder a uma reactivagdo
tfmica ou infiltragio timica por doenga 319, Nos casos
com fixagdo transitéria no mediastino, nem a clinica nem
os outros exames eram a favor de uma persisténcia da
doenca, porém este exame levantou problemas no segui-
mento, pelo que houve necessidade de repeti-lo mais
tarde, vindo a revelar-se negativo. Um cintilograma com
Télio 201 poderia ter ajudado a resolver este problema.
Sabe-se que este isétopo é captado apenas por células
malignas 9.

Embora nio tenhamos efectuado estudo estatistico
podemos concluir que um cintilograma com “Ga nega-
tivo, apés tratamento com quimioterapia e radioterapia,
niao exclui recidiva, tornando-se necessario recorrer a
outros estudos para um melhor esclarecimento. Actual-
mente a tomografia com emissido de positrdes (PET) com
18 fluorodesoxiglicose € um exame muito importante na
avaliagdo da DH, quer no diagnéstico, quer na avalia¢do
ap0s tratamento ??. Este método é capaz de distinguir
uma hiperplasia timica de uma infiltracio timica por do-
enca. Até a data ainda n#o dispomos deste exame em
Portugal.
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