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Resumo: O Linfoma não-Hodgkin de Células do Manto é um tipo de câncer do sistema 
linfático, conhecido por sua agressividade e morfologia específicas. Este estudo possui 
um contexto desafiador para os profissionais, pois envolve áreas como: medicina, 
especialidades de hematologia e oncologia, biomedicina, enfermagem, farmácia, 
fisioterapia e psicologia. Mesmo com o avanço da ciência e da tecnologia, essa é uma 
doença incurável, mas, com excelentes tratamentos que diminuem o sofrimento e 
oferecem melhor qualidade de vida ao paciente. Dessa forma, reconhecendo a 
importância de estudar o tema de forma mais ampla, objetivou-se analisar em primeiro 
momento uma revisão de literatura e em segundo momento relatar um caso de LCM. 
Para tanto, utilizou-se uma metodologia que consistiu em pesquisa bibliográfica em 
artigos e revistas online, disponíveis nas bases de dados como Google Scholar, PubMed, 
Scielo, Lilacs, publicados entre os anos de 2010 a 2024 e posteriormente, coletando 
dados em um consultório médico, juntamente com a aplicação de um questionário ao 
paciente relatado. Portanto concluiu-se que o LCM é uma neoplasia agressiva e 
complexa em potencial e necessita uma abordagem multidisciplinar. Embora, seja 
incurável, os avanços no tratamento como quimioterapia de alta dose, uso de anticorpos 
monoclonais (Rituximabe) e o transplante de medula óssea, têm aumentado a 
expectativa e melhora na qualidade de vida dos pacientes. A literatura recente aborda a 
importância de intervenções precoces e integradas, além do contínuo desenvolvimento 
de terapias eficazes. O caso clínico relatado reforça essas abordagens, enfatizando a 
necessidade de tratamento individualizado e associação de terapias combinadas 
eficazes para alcançar a remissão do LCM. 
 
 
Palavras chave: Linfoma não-Hodgkin, Linfoma do Manto, Diagnóstico, neoplasia 
hematológica e epidemiologia. 
 
Abstract: Mantle Cell Non-Hodgkin Lymphoma is a type of cancer of the lymphatic 
system, known for its specific aggressiveness and morphology. This study has a 
challenging context for professionals, as it involves areas such as: medicine, specialties 
of hematology and oncology, biomedicine, nursing, pharmacy, physiotherapy and 
psychology. Even with the advancement of science and technology, this is an incurable 
disease, but with excellent treatments that reduce suffering and offer a better quality of 
life to the patient. Thus, recognizing the importance of studying the topic more broadly, 
the aim was to first analyze a literature review and secondly report a case of LCM. To this 
end, a methodology was used that consisted of bibliographical research in articles and 
online magazines, available in databases such as Google Scholar, PubMed, Scielo, 
Lilacs, published between the years 2010 to 2024 and later, collecting data in an office 
doctor, along with the application of a questionnaire to the reported patient. Therefore, it 
was concluded that MCL is a potentially aggressive and complex neoplasm and requires 
a multidisciplinary approach. Although it is incurable, advances in treatment such as high-
dose chemotherapy, use of monoclonal antibodies (Rituximab) and bone marrow 
transplantation have increased expectations and improved quality of life for patients. 
Recent literature addresses the importance of early and integrated interventions, in 
addition to the continued development of effective therapies. The reported clinical case 
reinforces these approaches, emphasizing the need for individualized treatment and 
combination of effective combined therapies to achieve MCL remission. 
 
Keywords: Non-Hodgkin's Lymphoma, Mantle Lymphoma, Diagnosis, hematological 
neoplasia and epidemiology. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Os linfomas são alterações de células neoplásicas presentes nos tecidos linfóides, 

e podem ser do tipo B, T ou NK. Eles são subdivididos de acordo com a sua morfologia, 

em dois tipos: linfomas de Hodgkin (LH) e linfomas não-Hodgkin (LNH). No segundo tipo, 

há o surgimento de nódulos nas regiões periféricas, que podem se espalhar pelo 

organismo através da atividade de células maduras nos gânglios e órgãos linfóides. 

Ocupa a quarta posição entre os tipos mais frequentes nos Estados Unidos. Pode 

acometer pessoas com idade média de 60 anos e culminar em óbitos, sendo capaz de 

atingir adultos a partir dos 34 anos (Pinheiro et al., 2016; Silva, 2021). 

Uma das classificações do linfoma não-Hodgkin (LNH) que se desenvolve a partir 

das células B é o Linfoma de células do Manto (LCM). Ele geralmente se manifesta em 

estágios avançados e é mais comum em homens entre 60 e 65 anos. Na maioria dos 

casos, há a expressão da proteína ciclina D1, e a sua função é fazer o tumor avançar. O 

tratamento varia de acordo com o comportamento do linfoma, que pode crescer de forma 

lenta ou agressiva (Matos, 2019; Siqueira; Van den Berg, 2023; Melo et al., 2024). 

A pertinência social desta pesquisa segue-se partir da observação dos aspectos 

clínicos do LCM, enfatizando a relevância dos exames realizados para chegar ao 

diagnóstico, incluindo as características das células tumorais e a reação imunológica do 

paciente. Além disso, foram exploradas possíveis correlações entre os dados clínicos e 

os resultados laboratoriais, tendo como foco, um paciente do sexo masculino, com 47 

anos de idade. Dessa forma, podemos compreender melhor, os fatores que podem afetar 

a formação do LCM e a reação terapêutica ao tratamento. 

É relevante estudar o LCM para auxiliar e contribuir com o desenvolvimento de 

terapias específicas segundo seu comportamento clínico, pois, suas respostas ao 

tratamento são específicas e diferentes de outros linfomas. Esse tipo de linfoma, possui 

um diagnóstico complexo e não tem um código na Classificação de Doenças (CID-10), o 

que dificulta os estudos epidemiológicos. Mesmo sendo raro, essa doença ainda assim, 

são registrados de 4 a 8 casos por milhão de pessoas por ano (Santos, 2023). 

Objetivou-se analisar e descrever um caso clínico sobre linfoma não-Hodgkin de 

células do manto, que ocorre em Patos de Minas - MG desde 2022 até o atual momento, 

através de dados obtidos em consultório médico de um hospital particular localizado na 

cidade onde estuda-se o caso. Com o intuito de contribuir com a ciência, em especial à 

biomedicina, medicina e demais áreas da saúde, é essencial compreender o 

desenvolvimento clínico e terapêutico do Linfoma de Células do Manto. Discutir a 

importância e as metodologias de diagnóstico e interpretação dos resultados dos exames 
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realizados pelo paciente, como: exames de sangue, biópsia e imuno-histoquímica que 

confirmaram o diagnóstico, exploraram e avaliaram as opções de tratamento utilizadas 

no caso, bem como sua resposta clínica. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Inicialmente conduziu-se uma pesquisa bibliográfica sistemática sobre o tema, 

baseada em artigos, teses e dissertações, disponíveis em acervo eletrônico, publicados 

entre os anos de 2010 a 2024, disponíveis em locais, como: Google Scholar, PubMed, 

Scielo, Lilacs e periódicos de revistas e jornais utilizando como palavras-chave: Linfoma 

não-Hodgkin, Linfoma do Manto, Diagnóstico, Neoplasia Hematológica e Epidemiologia. 

Uma vez viável, o projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 

(Número do Parecer: 6.845.740). Posteriormente iniciou-se a coleta de dados e relatou-

se um caso de um paciente de 47 anos com ênfase para o diagnóstico de Linfoma não-

Hodgkin de Células do Manto. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

3.1 Doenças Linfoproliferativas 

 

Todas as células do organismo possuem um ciclo, no qual originam-se, 

multiplicam-se e morrem. Algumas células não seguem este padrão, pois, as alterações 

neoplásicas enganam o sistema de reparo celular e provocam mutações. Essas células 

defeituosas, originam outras células com as mesmas alterações e características de 

diferenciação (divisão celular) e potencial de infiltração em outros tecidos, e a medida 

em que se multiplicam, formam as neoplasias, que incluem principalmente leucemias 

e linfomas (Barbosa et al., 2015; Abreu; Sousa; Gomes, 2021). 

As doenças linfoproliferativas compõem um grupo diverso de doenças que 

prejudicam o tecido linfóide, provenientes da proliferação e acúmulo de linfócitos 

anormais em diversos estágios da divisão. Compreendem principalmente as leucemias e 

os linfomas, resultantes de alterações no sistema imunológico, geralmente por fatores 

determinantes da própria doença e/ou do tratamento antineoplásico (Barbosa et al., 

2015). 

As leucemias são neoplasias hematológicas que afetam as células brancas, 

classificadas como linfoides e mieloides, segundo a origem celular. As células de defesa 

(B, T e NK) provêm das células linfóides. Originam-se na série vermelha do sangue as 
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células tronco, mieloides, a maioria das células brancas e ainda as que dão origem às 

plaquetas. Os tipos considerados mais predominantes são: leucemia linfoblástica aguda 

e leucemia mieloide aguda, caracterizadas pelo excesso de células neoplásicas na 

medula óssea (Bezerra et al., 2021; Soares et al., 2022; Melo et al., 2024). 

O linfoma é um conjunto de gânglios linfáticos que sofreram alterações malignas 

com origem no tecido linfóide. A Organização Mundial de Saúde (OMS) classifica a 

doença com base em critérios morfológicos, clínicos, imunológicos e genéticos. Embora 

já temos conhecimento que essa doença se classifica em linfoma de Hodgkin e não-

Hodgkin, a maioria dos casos não têm uma causa específica, acredita-se que fatores 

genéticos, ambientais, ocupacionais e dietéticos estejam relacionados (El Kik et al., 2010; 

Pinheiro et.al. 2016; Bueno et al., 2023). 

 

3.2 Linfoma de Hodgkin e não-Hodgkin 

 

O linfoma de Hodgkin é uma neoplasia rara que surge a partir dos linfócitos B, mais 

especificamente nos centros germinativos e representa 10% dos linfomas. Os sintomas 

comuns se manifestam nos gânglios linfáticos do pescoço e axila, sendo mais comuns 

no sexo masculino. O LH tem origem e impacto inicialmente no sistema linfático, 

provocando uma grande produção de linfócitos atípicos. Afeta principalmente os linfócitos 

B, mas também pode ocorrer nos linfócitos T e nas células natural killer (NK) (Teixeira 

2023). 

O linfoma não-Hodgkin representa um conjunto heterogêneo de doenças 

neoplásicas, neste caso, está incluso o linfoma de células do Manto. Essas doenças, 

podem diferenciar-se, e apresentam-se como indolentes ou agressivas. As formas mais 

indolentes apresentam taxa de proliferação menor, história clínica prolongada e, em 

algumas situações, não necessitam de tratamento inicial, apenas observação. De forma 

simultânea, são neoplasias consideradas incuráveis, mas, com ótimas taxas de controle 

a longo prazo. As formas mais agressivas têm evolução rápida e maior risco de 

complicações, devendo iniciar o tratamento imediatamente. Os LNH com origem nos 

linfócitos B, constituem 90% dos casos (Campoó, 2021). 

 

3.3 Linfoma de Células do Manto 

 

O linfoma de células do manto (LCM) é uma doença hematológica rara que 

compreende 2,5 a 6% dos linfomas não-Hodgkin, potencialmente agressivo e se 

desenvolve mais precisamente nas células B, responsáveis pela produção de anticorpos. 
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Entretanto, no LCM, as células multiplicam-se de forma desorganizada, e tornam-se 

malignas. A velocidade da progressão do linfoma pode variar, sendo agressiva em alguns 

casos e mais lenta em outros, o que afeta a eficiência de resposta imunológica e leva à 

sobrecarga do sistema de defesa, dificultando a luta contra outras infecções e doenças 

(Matos, 2019). 

A mudança que acontece, é a translocação cromossômica t(11:14) (q13 32) do 

gene CCND1 que ativa a expressão excessiva da Ciclina D1, que geralmente não é 

expressa em linfócitos normais. Essa expressão da Ciclina D1 provoca alterações no 

ciclo celular, atuando positivamente para a mudança da fase G1 para a fase S na divisão 

celular e estimula as células a produção descontrolada (Brasil, 2020). 

Na imunofenotipagem, as células tumorais do LCM, possuem marcação para 

CD20+, CD5+, Ciclina D1+, enquanto são negativas para CD3, CD10, CD23, CD30 e 

bcl6. Nos achados anatomopatológicos, a morfologia característica dessas células são 

de tamanho pequeno a médio, com contornos nucleares irregulares. Na variante 

blastoide, observa-se acúmulo de células de tamanhos maiores, com núcleos grandes e 

citoplasma escasso (Ré et al., 2020). 

Os primeiros sinais incluem aumento generalizado dos linfonodos, infiltração da 

medula óssea e esplenomegalia, que geram um impacto significativo. Além disso, outros 

órgãos afetados podem incluir o trato gastrointestinal e, mais raramente, a infiltração 

ocular, da pele e do sistema nervoso central. No âmbito laboratorial, observa-se 

pancitopenia ou uma apresentação leucêmica com leucocitose acentuada. A variante 

blastoide do linfoma de células do manto ocorre em 10% a 30% dos casos e associa-se 

a um prognóstico desfavorável (Ladha et al., 2019). 

 

3.1.1 Diagnóstico e Tratamento 

 

O diagnóstico do LCM inicia-se com o histórico do paciente e exame físico, com o 

intuito de identificar sintomas como: sudorese noturna, linfadenopatia, 

hepatoesplenomegalia, febre, perda de peso e fadiga. Os exames laboratoriais como o 

hemograma podem apresentar leucocitose com linfocitose, anemia e trombocitopenia, 

dependendo da extensão da doença. Outros exames como: lipidograma, ureia, 

creatinina, eletrólitos, ácido úrico, transaminase glutâmico- oxalacética (TGO), 

transaminase glutâmico-pirúvica (TGP), gama glutamil transferase (GGT), fosfatase 

alcalina, bilirrubina total e frações, sorologias para vírus da imunodeficiência humana 

(HIV), vírus da hepatite C (HCV), vírus da hepatite B (HBV), virus linfotrópicos de células 

T humanas (HTLV 1 e 2), vírus Epstein-Barr (EBV), VDRL), chagas, gonadotrofina 
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coriônica humana (beta-HCG) para mulheres em idade fértil, beta 2 microglobulina, 

podem contribuir para o diagnóstico. Os exames de imagem direcionados ao LCM são: 

ecocardiograma, tomografia computadorizada (TC) de pescoço, tórax, abdome e pelve 

ou a combinação de tomografia por emissão de pósitrons e tomografia computadorizada 

(PET-TC) (Ansell 2018; Teixeira 2023; Azevedo et al., 2023). 

A análise histopatológica de um linfonodo comprometido é obrigatória, porque o 

LCM possui características que o distingue dos outros linfomas pela multiplicação de 

células de pequeno a médio porte, com núcleos irregulares e cromatina dispersa. A 

coloração imuno-histoquímica é essencial para o diagnóstico, pois as células do LCM 

geralmente expressam marcadores como CD20, CD5 e, de maneira mais específica, a 

ciclina D1. Esta última é uma característica marcante do LCM, resultante da translocação 

t(11;14), que leva à superexpressão da ciclina D1. (Lira, 2024). 

Para o tratamento do LCM deve-se considerar fatores como: idade, estado 

clínico e comorbidades, que estão diretamente relacionadas com a possibilidade de 

receber um tratamento intensivo e/ou transplante. De início avalia-

se com imunoquimioterapia, para posteriormente consolidar com transplante. 

 

Quadro 1- Protocolos para tratamento de LCM 

 
Protocolo Medicamentos  

R-CHOP rituximabe, ciclofosfamida, doxorrubicina, 
vincristina e prednisona. 

 

R-DHAP rituximabe, dexametasona, citarabina 
cisplatina. 

e 

Hyper-CVAD ciclofosfamida, vincristina, adriamicina 
dexametasona. 

e 

R-MAXICHOP/R-HIDAC Adaptado.  

Fonte: (Idrobo et al., 2023). 

 

Após o tratamento inicial, é indispensável reavaliar a abordagem terapêutica, 

considerando os sintomas do paciente e os resultados dos exames. A avaliação indireta 

fornece indícios sobre a atividade da doença e as áreas fora dos gânglios linfáticos. A 

etapa de consolidação do tratamento culmina em um transplante, que pode ser autólogo 

ou alogênico, dependendo da resposta parcial ou completa à terapia inicial. A escolha 

entre esses dois tipos de transplante é determinada pelo tratamento farmacológico 

utilizado. A radioterapia é utilizada para conter o câncer, de forma local, mas, há 

incertezas sobre seu uso e os efeitos colaterais associados (Idrobo et al., 2023). 



Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v.12, 2024 

ISSN 2178-6925 
  

O linfoma não-Hodgkin de células do manto apresenta desafios devido à sua 

agressividade e à escassez de tratamentos eficazes. Isso demanda uma abordagem 

individualizada e cautelosa para cada paciente. A comunidade científica está empenhada 

em encontrar métodos de tratamento mais eficazes para essa condição, tornando o LCM 

um tema importante na pesquisa oncológica (Figorelle, 2020). 

Alguns fatores são considerados predisponentes e podem influenciar diretamente 

no desenvolvimento de neoplasias hematológicas. No caso do linfoma não-Hodgkin de 

células do manto, o risco torna-se duas vezes maior ao levar em consideração a 

população de forma geral. O fator genético, implica na relação familiar devido ao LCM 

não possuir relação direta com agentes infecciosos ou inflamatórios, doenças 

associadas, exposição ambiental à radiação, toxinas, medicamentos, álcool e/ou drogas 

(Eichenauer et al., 2018). 

 

 

 

4 RELATO DO CASO 

 

Paciente D.R.A, sexo masculino, 47 anos, procurou atendimento médico em 

outubro de 2023 com relato de ter apresentando quadro de linfadenomegalia em região 

cervical em janeiro do mesmo ano. Na ocasião realizou exérese de linfonodo com biópsia 

compatível com quadro reacional. 

Em novembro do mesmo ano apresentou novo linfonodo aumentado, de 

localização periamigdaliano, realizado biópsia com anatomopatológico compatível com 

doença linfoproliferativa. O paciente nega patologias prévias e uso de medicações, negou 

demais cirurgias prévias, negou histórico de transfusão, negou tabagismo e referiu 

estilismo social aos finais de semana. 

Na história familiar, referiu irmão com passado de neoplasia de intestino, mãe 

psiquiátrica e pai hipertenso. Apresenta dois filhos saudáveis. Vacinado para Sars COV, 

3 doses. Na consulta queixava-se de febre e perda de peso. Negou sudorese noturna. 

Solicitado imuno-histoquímica de biópsia de linfonodo para definição de subtipo de 

linfoma com o seguinte resultado: Imuno-histoquímica e/ou hibridização in situ realizado 

em plataforma automatizada Ventana / Roche acompanhado de colorações controles. 

Foram realizadas as seguintes reações: CD20 positivo nas células neoplásicas, CD3 

positivo em linfócitos T reativos, CD5 positivo com presença de co expressão anômala 

nas células B neoplásicas, CD23 negativo nas células neoplásicas, Ciclina D1 positivo 

nas células neoplásicas, KI67 positivo (índice de 60%), BCL6 negativo nas células 
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neoplásicas. Conclusão: Os achados sugerem linfoma não Hodgkin de células B 

agressivo, compatível com linfoma de células do manto variante blastoide/pleomórfica. 

Após definição diagnóstica foi realizado exames para estadiamento. Pet Scan: 

linfonodos/linfonodomegalias   com   acentuado   hipermetabolismo   glicolítico, 

compatíveis com doença linfoproliferativa em atividade: Cervicais à direita: 

intraparotídeo, medindo 1,2 x 1,0 cm, SUVmax 11,74 e nos níveis cervicais II, III, IV e V, 

aglomerados, alguns confluentes, os mais metabólicos no nível Il medindo até 2,3 x 2,1 

cm, SUVmax até 19,02. Supraclaviculares à direita: medindo até 1,0 x 0,8 cm, SUVmax 

10,24. Linfonodo cervical à esquerda no nível Il A, com dimensões limítrofes, medindo 

1,1 x 1,1 cm e com leve aumento de captação do radiofármaco SUVmax 3,26, suspeito 

de acometimento pelo processo linfoproliferalivo. Assimetria significativa das dimensões 

e da captação do radiofármaco na amígdala direita: SUVmax 22,46 à direita e SUVmax 

6,63 à esquerda, compatível com doença linfoproliferativa em atividade na amígdala 

direita. Distribuição fisiológica do radiofármaco nos demais segmentos corporais, 

incluindo distribuição relativamente homogênea no fígado, no baço, na medula óssea e 

nas adrenais, sem evidências de lesões hipermetabólicas suspeitas nessas localizações. 

Realizada espirometria: sem alterações pré e pós prova broncodilatadora. Exames 

laboratoriais: Hemácias 4,53 milhões/mm³; Hemoglobina 15,4 g/dL; Hematócrito 43,1%, 

VCM 95,1 fL; RDW11,9%. Leucócitos 7720 uL ( Basófilos 0,6%; Eosinófilos 3,6%;  

Segmentados 68,1%; Bastonetes 0,5%;  Linfócitos 18,5%; Monócitos 8,7%); 

Plaquetas 295.000; Beta 2 macroglobulina 1.895 ng/mL (VR até 2.000) ; Proteína C 

reativa <5 ; Sorologias para Hepatite B, C, HIV, HTLV 1 e 2, Sífilis: negativo. Sorologia 

para Chagas IgG e IgM: negativos. Mielograma: sem evidências de infiltração neoplásica. 

Biópsia de medula óssea: normocelular para idade sem alterações histológicas 

relevantes e sem infiltração neoplásica. Pesquisa de células neoplásicas em líquor: 

negativa. Pesquisa de mutação TP53: negativa. Cariótipo de hematológico de medula 

óssea: sem anormalidades. FISH: Padrão de hibridação normal dos genes CCND1 

(11q13.3) e IGH (14q32.3). Não se detecta rearranjo CCND1-IGH, t(11;14) (q13.3;q32.3) 

nos núcleos analisados. 

O paciente foi classificado como Ann Arbor IIb, devido a variante agressiva foi 

optado pelo protocolo R-MaxiChop / R-HIDAC seguido de transplante de medula óssea 

autólogo. Foi submetido a 6 ciclos de quimioterapia, com intercorrência apenas de 

neutropenia com necessidade de uso de Filgrastim. 

Após quimioterapia foi encaminhado para equipe de transplante de medula óssea 

para realização de transplante autólogo. Realizou procedimento e após pega da medula 

óssea foi realizado Pet Scan com o seguinte resultado: Pet Ct sem evidências de 
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alterações hipermetabólicas sugestivas de doença linfoproliferativa em atividade. O 

paciente, no momento, está em fase da manutenção com realização de Rituximab a cada 

3 meses. 

 

5 DISCUSSÃO 

 

O Linfoma de Células do Manto (LCM) é um câncer raro que se manifesta nas 

células B do sistema linfóide. O caso relatado, é um exemplo das diferentes 

manifestações clínicas que o LCM pode apresentar. Ao considerar as características 

gerais da doença de acordo com a literatura, encontramos registros em que a maioria 

destes, há a predominância do sexo masculino e para os sintomas, apresentam: febre, 

sudorese noturna, perda de peso, linfadenomegalia, esplenomegalia, infiltração na 

medula óssea e em órgãos linfoides, dependendo da região onde o linfoma está 

localizado (Pinheiro et.al., 2016). 

A investigação para chegar ao diagnóstico inicial, dar-se-á pelo exame físico, 

através do apalpamento de linfonodos aparentes, na maioria dos casos, ou através de 

sintomas sistêmicos. A literatura apresenta que, o linfoma de células do manto, é exibido 

por especialistas na área da hematologia e a sua reprodutibilidade mediante suas 

características morfológicas e imunofenotípicas, chega a 87%, que é um percentual 

semelhante para linfoma difuso de grandes células B, linfoma extranodal da zona 

marginal e linfoma linfocítico pequeno, considerando um estudo feito para a finalidade 

diagnóstica (Lira 2024). 

É importante ressaltar que o diagnóstico precoce fez toda diferença para que o 

tratamento do paciente relatado obtivesse sucesso. É perceptível com o desfecho do 

relato, que todos os exames realizados por ele foram de suma importância para a escolha 

de um protocolo de tratamento quimioterápico que funcionasse, até chegar ao transplante 

de medula óssea autólogo. O papel da biomedicina junto à medicina nesse sentido, é 

decisivo para concluir o diagnóstico e para a tomada de decisões médicas. 

De acordo com o caso citado, houve sintomas locais com acometimento de 

linfonodo cervical, e o paciente queixou-se, somente alguns sintomas gerais mais  

comuns, como febre e perda de peso. Tais sintomas são muito específicos para o LCM 

e serviram para orientar previamente o profissional que o acompanhou, na solicitação 

dos exames. 

É sabida a importância do diagnóstico para as patologias em geral e no presente 

contexto foi indispensável a solicitação de todos os exames realizados pelo paciente. 

Sem o anatomopatológico e histopatológico, não seria possível diagnosticar e classificar 
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o linfoma. No primeiro momento, foi realizado o exame de anatomopatológico da 

amígdala direita e linfonodo cervical em nível V à direita, apresentando quadro reacional 

e sugestivo para doença linfoproliferativa. 

Em segundo momento, foi realizado o exame histopatológico de medula óssea 

com resultado normocelular para a idade, sem alterações histológicas relevantes. Em 

contrapartida, alguns artigos como o de (Borges, Pinheiro, Moreira, 2016), para alguns 

casos de LCM apresentam dificuldades de se chegar ao diagnóstico, devido aos sintomas 

e quantidade de exames que são realizados para tal feito. Junto a estes, foram feitos 

outros exames de sangue para acompanhar o diagnóstico, conforme encontram-se em 

anexos. O paciente foi estadiado em Ann Arbor llb, que significa o envolvimento linfonodal 

em ambos os lados do diafragma. 

A resposta aos feitos para diagnóstico e tratamento neste caso relatado é positiva, 

principalmente após PET scan e pega da medula através do transplante autólogo, não 

mostrou resíduo da doença, o que indica que a remissão foi completa, como também é 

encontrado na literatura. 

Após o transplante a manutenção medicamentosa com Rituximabe a cada três 

meses, mostra o equilíbrio na remissão da doença segundo apresenta o artigo “Rituximab 

after Autologous Stem-Cell Transplantation in Mantle-Cell Lymphoma”, onde, testes 

constataram que realmente esse anticorpo monoclonal anti-CD20 têm alcançado 

resultados positivos no tratamento é prolongando a vida dos pacientes acometidos pelo 

LCM (Gouill et al., 2023). 

Segundo o artigo de revisão “Linfoma de Células do Manto”, publicado no The New 

England Journal of Medicine, em estudos feitos tanto com pacientes que receberam 

transplante autólogo, quanto aqueles que só receberam quimioterapias, o uso do 

Rituximabe para remissão e manutenção do LCM, apresentou êxito, sendo no caso de 

manutenção após transplante autólogo, mais susceptibilidade a resultados significativos 

positivamente prolongando a remissão (Armitage, Longo, 2022). Este método de 

tratamento foi escolhido pela médica, para o paciente do caso relatado neste trabalho. 

Também no mesmo caso o uso relacionado do Filgastrim também foi positivo para 

auxiliar na quimioterapia e promover controle da neutropenia, efeito adverso, mas, 

comum ao tratamento. 

 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Conclui-se que ao analisar o caso clínico em questão, foi possível compreender 

que o LCM, apresenta características complexas que denotam sua agressividade e 



Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v.12, 2024 

ISSN 2178-6925 
  
dificuldades no diagnóstico, necessitando uma abordagem personalizada. A identificação 

precoce tornou-se possível através da realização da biópsia do linfonodo, seguida por 

testes imuno-histoquímicos e moleculares que atestaram a presença da translocação do 

gene CCND1, um indicador típico do LCM. O exame de imagem, PET scan, foi essencial 

para a análise da gravidade da condição, possibilitando a localização de gânglios 

linfáticos comprometidos e a definição do estágio da doença. 

Neste caso destaca a importância de um diagnóstico minucioso e preciso para a 

seleção do tratamento adequado. Ao considerar a agressividade do Linfoma de Células 

do Manto, tratamentos específicos como quimioterapia combinada, imunoterapia, e, em 

casos mais avançados, transplante de células-tronco hematopoiéticas, podem ser 

necessários para melhorar a perspectiva de vida do paciente e aumentar a taxa de 

remissão. 

Em suma, o quadro clínico do paciente D.R.A. está de acordo com os achados da 

literatura recente para linfomas de células do manto, destacou-se a importância do 

diagnóstico precoce e tratamento rígido juntamente com técnicas de manutenção a longo 

prazo. Este caso contribui para a literatura médica e enfatiza a necessidade de atenção 

clínica constante junto a um protocolo rigoroso de diagnóstico em casos de linfomas. Isso 

garante que os pacientes recebam o tratamento mais rápido e personalizado possível, 

aumentando as chances de sucesso terapêutico e a qualidade de vida. 
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ANEXO I 
 

Imagens de 1 a 5 – Achados histopatológicos 

 
Alterações: Alargamento difuso da zona do manto (região ao redor do centro 

germinativo) 
 

Imagem 2 

 
Alterações: Apagamento da arquitetura linfonodal habitual 

 
 
 
 

Imagem 3 
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Alterações: Linfócitos de padrão homogêneo ocupando difusamente o linfonodo. 

 
Imagem 4  

 
Alterações: Detalhe da transição centro germinativo (zona do manto). 

 
 
 
 
 
 
 

Imagem 5 
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Alterações: Linfócitos de médio tamanho com núcleos hipercromáticos, discreto 

pleomorfismo com figuras de mitose. 
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ANEXO II 
 
 

Imagens ll e lll – Questionário aplicado ao paciente 
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ANEXO IIl 
Imagens de lV a XXXll – Laudos dos exames realizados pelo paciente entre 27/09/2024 

a 
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