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Resumo 

Objectivos: O objectivo deste trabalho foi avaliar os casos de 
Doença de Hodgkin (DH) tratados na Clínica Oncológica VI (Pedia-
tria) do Instituto Português de Oncologia Francisco Gentil (IPOFG) 
do Porto de Janeiro de 1991 a Janeiro de 2000, salientando o 
contributo relativo do cintilograma com gálio (67Ga) como marcador 
de doença activa. 

Métodos: Foi efectuada a análise retrospectiva de 28 processos 
clínicos correspondentes ao total de doentes admitidos no período 
referido. Foram avaliados os seguintes parâmetros: idade à data do 
diagnóstico, sexo, primeiro sintoma, tempo médio entre o início da 
sintomatologia e o diagnóstico, estadio da doença, cintilograma com 
67Ga no diagnóstico e após tratamento, comparação deste com outros 
exames complementares e evolução da doença. 

Resultados: Verificou-se ligeiro predomínio no sexo masculino 
e no período etário entre os 11 e os 15 anos. A sintomatologia inicial 
mais frequente foi a adenomegalia cervical isolada e o tempo médio 
entre o início da sintomatologia e o diagnóstico foi de quatro meses. 
A distribuição por estadios foi a seguinte: I — 21%, II — 50%, 
III — 11%, IV — 18%. Na avaliação inicial todos efectuaram cintilo-
grama com 67Ga tendo-se verificado fixação em 24 dos 28 doentes. 
Em 17 casos houve concordáida entre os resultados dos cintilogramas 
e os obtidos por outros métodos de estadiamento. Em três crianças 
o resultado do cintilograma alterou o estadiamento. No final do 
tratamento houve desaparecimento da fixação anómala em 17 casos. 
Em dois casos verificou-se persistência da fixação e em três registou-
se fixação transitória no mediastino. A evolução da doença foi 
favorável em 86% de todos os casos avaliados 

Conclusões: A adenomegalia cervical isolada foi o sinal clínico 
mais frequente eo estadio II o mais comum. O cintilograma com 
67Ga é um importante indicador de doença activa e importante factor 
de estadiamento. Nos estadios I e II é mais frequente a concordância 
entre os dados obtidos pelo cintilograma e os que são fornecidos por 
outros exames de estadiamento. Um cintilograma com 67Ga negativo, 
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após tratamento com quimioterapia e radioterapia não exclui reci- 

diva, tornando-se necessário recorrer a outros estudos para um 
melhor esclarecimento. 

Palavras-Chave: Doença de Hodgkin, criança, cintilograma 
com gálio. 

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 Clínica Oncológica VI (Pediatrics) of 
the Instituto Português de Oncologia Francisco Gentil (IPOFG) 
Porto since January of 1991 to January of 2000, pointing out 
the relative role of the Gallium 67 (67Ga) 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 67Ga 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%, II — 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 67Ga 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 67Ga 
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. 

Introdução 

Os linfomas ocupam o terceiro lugar entre os cancros 
pediátricos, correspondendo a Doença de Hodgkin (DH) 
a menos de 10% (1). A DH pediátrica é mais comum 
na adolescência e raramente diagnosticada em crianças 
abaixo dos cinco anos (2' 3' 4). A linfadenopatia cervical não 
dolorosa constitui a forma de apresentação clínica mais 
frequente (2, 3' 5). Com a terapêutica moderna ficam cura-
das mais de 90% das crianças (6' 7). O cintilograma com 
"Ga é considerado um bom indicador de doença activa e 
importante para o estadiamento ("). É particularmente útil 
na avaliação da doença supradiafragmática (10, 1 1, 12), porém, 
após o tratamento, podem surgir dúvidas na interpretação 
de massa mediastínica residual (reactivação tímica vs infil-
tração tímica por doença) (13, 14, 15).  

O objectivo do nosso trabalho foi avaliar os casos de 
DH tratados na Clínica Oncológica VI de Janeiro de 1991 
a Janeiro de 2000, salientando o contributo relativo do 
cintilograma com "Ga como marcador de doença activa. 

Material e Métodos 

Foi efectuada a análise retrospectiva de 28 processos 
clínicos correspondentes ao total de doentes admitidos no 
período referido. Foram avaliados os seguintes parâmetros: 
idade à data do diagnóstico, sexo, primeiro sintoma, tem-
po médio entre o início da sintomatologia e o diagnóstico, 
estadio da doença, cintilograma com "Ga no diagnóstico 
e após tratamento, comparação deste com outros exames 
complementares e evolução da doença. 

Foi utilizada a classificação de Rye modificada da clas-
sificação de Lukes Butler para o tipo histológico (16)  e a de 
Ann Arbor para o estadiamento (17). Os exames de 
estadiamento realizados foram: ecografia cervical, tomo-
grafia axial computorizada (TAC) do tórax e abdómen, 
cintilograma com "Ga e biópsia óssea (apenas os doentes 
com estadio III, IV e/ou sintomas B). Definiu-se a exis-

tência de sintomas B quando se verificou febre durante 
três dias consecutivos, perda de peso superior a 10% nos 
últimos 6 meses e sudorese nocturna 07). Considerou-se 
recaída precoce quando ocorreu num intervalo inferior a 
18 meses após o tratamento e evolução favorável quando 
não se verificou óbito nem necessidade de transplante de 
medula óssea. 

Resultados 

Verificou-se ligeiro predomínio no sexo masculino 
(57%) e no período etário entre os 11 e os 15 anos (68%) 
(Quadro I). A sintomatologia inicial mais frequente foi a 
adenomegalia cervical isolada (57,5%) (Quadro II) e o 
tempo médio entre o início da sintomatologia e o diagnós-
tico foi de quatro meses (15 dias — 14 meses). Relativa-
mente ao subtipo histológico a forma escleronodular 
foi predominante (68%) (Quadro I). A distribuição por 
estadios foi a seguinte: I — 21%, II — 50%, III — 11%, 
IV — 18%. Aproximadamente um terço dos doentes (29%) 
apresentava sintomas B (Quadro I). A presença de dor 
torácica, tosse persistente e hepatoesplenomegalia consti-
tuiu o quadro clínico inicial na maioria dos estadios IV. 

QUADRO I 
Distribuição por sexo, idade, subtipo histológico e estadio 

Sexo 

Masculino 16 (57%) 
Feminino 12 (43%) 

Idade (anos) 

< 5 3 (11%) 
> 5 e < 11 6 (21%) 
> 11 e < 15 19(68%) 

Subtipo histológico 

Escleronodular 19 (68%) 
Predomínio linfocítico 6 (21%) 
Celularidade mista 3 (11%) 

Estadiamento 

I 6 (21%) 
II 14 (50%) 
III 3 (11%) 
IV 5 (18%) 

Sintomas B 

Não 20 (71%) 
Sim 8 (29%) 

QUADRO II 
Primeiro sinal/sintoma 

Tumefacção cervical 16 (57%) 

Tumefacção supraclavicular 6 (21,5%) 

Tumefacção cervical e supraclavicular 2 (7%) 

Dor torácica 1 (3,5%) 

Tosse persistente 1 (3,5%) 

Hepatoesplenomegalia 1 (3,5%) 

Hepatomegalia 1 (3,5%) 
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Na avaliação inicial todos efectuaram cintilograma com 
"Ga, tendo-se verificado fixação em 24 dos 28 doentes. 
Em 17 casos houve concordância entre os resultados do 
cintilograma e os obtidos por outros métodos de estadia-
mento. Em sete doentes não se verificou concordância 
total e em três deles o resultado do cintilograma alterou o 
estadiamento (Quadro III). 

QUADRO III 
Cintilograma com 67Ga 

Concordância com Eco/TAC 

17 casos (61%) 

estadio I — 3 casos 

estadio II — 10 casos 

estadio III — 1 caso 

estadio IV — 3 casos 

Não concordância total 7 casos (25%) 

Sem fixação 4 casos 

Houve repetição deste exame, apenas nos doentes nos 
quais o cintilograma com "Ga inicial foi positivo (79%). 

No final do tratamento houve desaparecimento da fixa-
ção anómala em 17 casos. Em dois casos verificou-se 
persistência da fixação e em três registou-se fixação 
transitória no mediastino. Em três crianças observou-se 
recaída precoce. De referir que duas destas crianças apre-
sentavam, no final do tratamento cintilograma com "Ga 
sem focos de fixação. Uma criança teve recaída tardia. 
A evolução da doença foi favorável em 86% de todos os 
casos avaliados. Verificou-se apenas um óbito. 

Discussão 

Verificou-se um ligeiro predomínio no sexo masculino 
e na faixa etária dos 11-15 anos (2, 3, 4, 12), o que está de 
acordo com os dados da literatura. É de realçar o facto 
de todos os casos do sexo feminino apresentarem idade 
superior a 11 anos. A distribuição dos diversos subtipos 
histológicos por nós encontrada foi concordante com a 
descrita na literatura (2, 12). Verificámos que 71% das cri-
anças apresentaram doença supradiafragmática (estadios I 
e II), e quase um terço dos doentes manifestaram sinto-
mas B, resultados semelhantes aos referidos por outros 
autores (3). A linfadenopatia cervical e/ou supraclavicular 
é de longe a forma mais comum de apresentação da DH 
(2, 3, 12). Em quatro crianças com estadios avançados de 
doença a forma de apresentação foi diferente. 

A evolução foi favorável em 24 doentes (86%), per-
centagem que não se afasta muito da referida por outros 
centros (61  7). 

É norma do nosso Serviço efectuar-se um cintilograma 
com 67Ga a todas as crianças com diagnóstico de DH. 
Uma ecografia cervical e/ou supraclavicular e uma tomo-
grafia axial computorizada (TAC) torácica e abdominal 
fazem também parte da avaliação inicial da DH. Matteo 
Bendini et al (18)  referem concordância entre os vários 
exames de estadiamento de quase 100%, porém neste 
estudo é também avaliado o contributo da ressonância 
magnética, exame que não faz parte da nossa avaliação 
inicial. No nosso estudo verificou-se concordância total 
entre o cintilograma com "Ga e os outros métodos de 
estadiamento em 61% dos casos. Esta concordância foi 
mais evidente nos estadios I e II, o que está de acordo 
com o facto do cintilograma com "Ga ser um bom exame 
para avaliação da DH supradiafragmática, mas estarem 
descritos resultados falsos negativos para a doença infradia-
fragmática (2.3, 8, 12). Em seis doentes o cintilograma reali-
zado inicialmente não foi repetido após tratamento, pois 
em quatro doentes foi negativo e em dois a fixação foi 
muito ténue. 

É de salientar que em três doentes o cintilograma 
alterou o estadiamento, resultado que teve repercussões 
na escolha do tratamento a seguir. Em um dos casos, 
inicialmente classificado no estadio I (apresentava apenas 
adenopatias cervicais e TAC do tórax normal) a fixação 
no mediastino no cintilograma com "Ga obrigou a alterar 
para o estadio II. Outro caso passou do estadio II para o 
III. É curioso notar que neste doente o cintilograma fixou 
a nível da fossa ilíaca esquerda enquanto que a TAC 
abdominal era normal. Outro doente foi classificado no 
estadio IV devido ao cintilograma (apresentava fixação 
anormal da medula óssea). 

No final do tratamento 22 doentes repetiram o 
cintilograma, destes 77% não apresentavam qualquer foco 
de fixação. Verificámos persistência de fixação anómala 
em 2 casos. Estes doentes, após quimioterapia alternativa, 
foram submetidos a transplante de progenitores hemato-
poiéticos autólogos. 

Vários autores afirmam que um cintilograma com 'Ga 
positivo no fim do tratamento é indicador de um mau 
prognóstico, pelo que este exame identificará doentes que 
necessitarão de um tratamento mais agressivo e eventual-
mente de autotransplante de medula óssea (19, 20, 21). Por 
outro lado um cintilograma negativo no fim do tratamento 
tem um baixo valor preditivo (21). Convém realçar que 
estes autores efectuaram trabalhos em adultos nos quais 
a hiperplasia tímica no fim do tratamento não é frequente, 
ao contrário do que se verifica na Criança. No doente que 
veio a falacer o cintilograma era negativo no fim do 
tratamento. Outro doente cujo cintilograma não revelou 
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doença após tratamento veio a recair 14 meses depois. 
Portanto o nosso trabalho confirma o já referido por outros 

(19. 20, autores 	21): o cintilograma com °Ga positivo no fim 
do tratamento deve ser considerado como factor de mau 
prognóstico, enquanto que um exame negativo não per-
mite tirar conclusões definitivas. Como já foi referido um 
cintilograma com "Ga com fixação mediastínica no fim 
do tratamento poderá corresponder a uma reactivação 
tímica ou infiltração tímica por doença (13' 13). Nos casos 
com fixação transitória no mediastino, nem a clínica nem 
os outros exames eram a favor de uma persistência da 
doença, 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 
Tálio 201 poderia ter ajudado a resolver este problema. 
Sabe-se que este isótopo é captado apenas por células 
malignas 05). 

Embora não tenhamos efectuado estudo estatístico 
podemos concluir que um cintilograma com "Ga nega-
tivo, após tratamento com quimioterapia e radioterapia, 
não exclui recidiva, tornando-se necessário recorrer a 
outros estudos para um melhor esclarecimento. Actual-
mente a tomografia com emissão de positrões (PET) com 
18 fluorodesoxiglicose é um exame muito importante na 
avaliação da DH, quer no diagnóstico, quer na avaliação 
após tratamento (22). Este método é capaz de distinguir 
uma hiperplasia tímica de uma infiltração tímica por do-
ença. Até à data ainda não dispomos deste exame em 
Portugal. 
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