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INTRODUCAO

Os linfomas séo neoplasias originarias do tecido linfoide, principalmente nos linfonodos.
Estes localizados na cavidade bucal configuram cerca de 5% das lesdes de malignidade,
caracterizado como a segunda neoplasia que mais acomete esta regido, ficando atras
somente do carcinoma de células escamosas. Morfologicamente pode ser dividido em
linfoma Hodgkin (LH) e ndo Hodgkin (LNH). As manifestagdes do LNH se localizam no
palato, gengiva, lingua, mucosa bucal, labio, assoalho da boca, amigdalas linguais, ou
orofaringe tonsilas palatinas (AZEVEDO et.al., 2019). O linfoma Hodgkin é responsavel
por 30% dos linfomas em geral, se divide entre LH classico e LH com predominancia
linfocitaria nodular, seu pico de acometimento é dos 15 aos 30 anos, as lesdes se
apresentam de formas volumétricas e solidos a palpacado. Apresenta-se de forma
assintomatica com possiveis aparicbes de Ulceras superficiais advindas de traumas.
Normalmente localizadas no vestibulo e rebordo alveolar e raramente acomete a lingua
e estruturas intra 6sseas. Para o diagnostico é necessario a existéncia das células de
reed-sternberg, pois s6 assim um linfoma se classifica como Hodgkin (ZEN, ARAUJO,
SANTOS e CORACIN, 2011). Existem variantes para os linfomas n&do Hodgkin, que sao
os linfomas difuso de grandes células B os mais comuns, Linfoma de célula do manto,
Linfoma folicular, Linfoma extranodal de células B da zona marginal, Linfoma de Burkitt e
Linfoma de célula T entre outros subtitulos, esses acometem o sistema estomatognatico,
sendo a neoplasia mais agressiva que atinge adultos com idade média de 60 anos de
maior prevaléncia no sexo feminino (TEIXEIRA et al., 2020). Tendo como sintomas
febre, perda de peso, tosse, mal estar, sudorese noturna, dores abdominais. Os sinais
clinicos apresentam-se com volume difuso indolor, consisténcia a palpacao flutuante e
esponjosa, perda de dentes, mobilidade dentaria inexplicada e parestesia. Pela
radiografia € possivel notar a destruicdo dssea difusa e a perda da |lamina dura ao redor
dos dentes (ZEN, ARAUJO, SANTOS e CORACIN, 2011). O diagnéstico € de dificil
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evidéncia, pois a suspeita clinica € quase nula. Dessa forma é orientado que seja feita
uma bidpsia incisional para que nao ocorram erros no diagnostico e € preciso ter cuidado
com a area de escolha, também deve se levar em consideracdo que a opgdo mais
favoravel para a analise diagndstica € o exame imuno-histoquimico que divide as lesdes
em benignas e malignas, classificando de forma rigorosa os tipos de linfoma (SAMPAIO
et al., 2018). O tratamento para o LNH consiste em radioterapia para quando a doenga
esta em local definido, ja em locais ndo definidos é usado outros tratamentos como a poli
quimioterapia associada a radioterapia. A cirurgia so é feita apds o diagnéstico. Todos os
procedimentos s6 deverdo ser feitos com a presenga do hematologista ou oncologista
(PINTO, FARIA, GOMES e PINTO, 2004). O objetivo dessa revisao € demonstrar as
diferentes classificagdes entres os linfomas hodgkin e ndo-hodgkin e o diagndstico e
tratamento.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica, através de uma busca ativa na
plataforma cientifica Scielo, google académico, tendo como descritores, linfoma na
cavidade oral.

REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

Linfoma é um termo utilizado para definir um grupo de malignidades provenientes do
sistema linforreticular. Originam a principio dentro dos tecidos linfaticos e podem avangar
para uma massa extranodal que se denomina linfoma n&o Hodgkin (LNH) ou se
apresentam como uma massa indolor na regido de nddulos linfaticos que pode envolver
outros grupos de linfonodos e a medula dssea classificada como linfoma de Hodgkin
(FARIAS, CARNEIRO, FREITAS E MEIRELLES, 2009). Os linfomas sdo doengas
exageradamente diferentes, onde alguns sado bastante negligentes e outros
imensamente agressivos. Essas proliferacdes neoplasicas sdo malignas de linfocitos,
que habita érgaos linféides (SANTOS e FERNANDES, 2009). O linfoma Hodgkin € uma
neoplasia advinda dos linfonodos, geralmente incomum. Frequentemente mostra um
melhor prognéstico do que o LNH, onde corresponde de 15- 25 % dos linfomas
(FERNANDES, 2019). Os autores ainda relatam que no componente celular maligno do
LH geralmente corresponde a uma curta parcela de todas as células teciduais
envolvidas. O linfoma ndo- Hodgkin (LNH) é a quarta neoplasia mais frequente nos
Estados Unidos, passando o cancer de pele ndao-melanoma que corresponde a 4% das
malignidades. Responsavel por 5% das mortes por cancer € a nona causa de morte no
sexo masculino e a sétima no sexo feminino (ARAUJO et al., 2008). O LNH de grandes
células B representa 90% dos casos de linfomas agressivos, se tornando os mais
temidos. A doenga é complexa e necessita de tratamento invasivo na maioria dos casos,
por se tratar de uma patologia de muita divergéncia clinica, biolégica e morfolégica. Os
linfomas por mais que apresentem semelhancas podem agredir varias partes do
organismo, com focos terapéuticos e progndsticos diferentes (FREITAS, AMADUCCI e
ORSO, 2019). O tratamento para os LH fundamenta-se em radioterapia e
quimioterapia. Genericamente podem ser utilizados ABVD (adriamicina, bleomicina,
vimblastina e dacarbazina). As aplica¢gdes podem variar de 4 a 8 ciclos dependendo da
extensdo da doencga e fatores progndsticos. Nos pacientes de doenga inicial deve se
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fazer a radioterapia e apos a quimioterapia, pois os ciclos de quimioterapia sdo menores
enquanto os pacientes que apresentam a doencga avangada que tiveram lesdes de bulky
ou lesdes restantes, que apenas a quimioterapia ndo elimina (SANTOS e FERNANDES
2009). Tendo como o objetivo de ampliar a produgdo de células defensoras do
organismo para anular o tumor e a criagdo de células cancerigenas o tratamento para o
LNH consiste em quimioterapia, radioterapia e imunoterapia (PASQUALETTO,
SORIANO e STUCHI, 2018). Os autores ainda afirmam que o LNH geralmente responde
ao tratamento com eficacia, desta forma a duracao e a dose a ser utilizada pode sofrer
algumas variagdes na escolha.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os linfomas por mais que apresentem semelhangas podem agredir varias partes do
organismo, com focos terapéuticos e prognésticos diferentes. Portanto, pode-se
perceber que o tratamento precoce para os linfomas LH e LNH é semelhante,
diferenciando apenas que o LNH se acrescenta a imunoterapia no tratamento.
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