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LINFOMA MALT

Os linfomas géastricos sdo neoplasias raras e que correspondem a apenas 5% das neoplasias que acometem
0 estdbmago. Cerca de 50% dos casos sdo linfomas da zona marginal dos foliculos linféides (MALT)
sendo que estes estdo associados com ainfecgdo pelo Helicobacter Pylori em mais de 90% dos casos. Os
outros linfomas gastricos geralmente sdo do tipo difuso de grandes células B ou mais raramente o linfoma
de Burkit ou do manto, que costumam ter uma pior evolugéo.

A infecgdo pelo H. pylori tem papel fundamenta no desenvolvimento do linfoma MALT. O linfomade
tecido linfoide associado a mucosa se origina a partir da zonamarginal de células B, geralmente causado
pelainfeccdo crénica pelo H. pylori, que promove um estimulo antigénico local.

O tratamento do linfoma MALT é determinado, dessa maneira, de acordo com o estadiamento clinico e a
presenca da infeccdo pelo H. pylori. A erradicacdo do H. pylori induz a remissdo completaem 75 a 85%
dos pacientes e é considerada o tratamento inicial.

O aspecto macroscopico dos linfomas MALT pode variar. Diversos autores tém proposto classificacdes
baseadas em apresentaces macroscopicas (ulcerativo, exofitico, hipertréfico, hemorragico, infiltrativo,
dentre outros). Muitas vezes as ateractes se distribuem de forma desigual e em um mesmo paciente
podemos encontrar varias formas macroscopicas.

Héa uma desorganizagao estrutural das glandulas que se traduz em desestruturacéo macroscépica. Com a
erradicacdo do H. pylori ocorre uma regeneracdo e temos uma melhora microscopica e macroscopica. O
aspecto da mucosa se correlaciona com sucesso ou fracasso do tratamento. Em caso de remisséo da
doenca ha uma regeneracdo muitas vezes completa das |esdes na mucosa. Por outro lado, a persisténciade
lesBes se correlaciona fortemente com falha de tratamento. A erradicacdo € recomendada mesmo em caso
de teste negativo para H. pylori, independente do estadiamento.

http://endoscopi aterapeuti ca.com.br/cl assifi cacao/cl assifi cacao-de-sano/

O diagnostico endoscopico do linfomaMALT é dificil pela escassez de aspectos macroscdpicos
caracteristicos. Diversos autores tém mostrado, no entanto, algumas alteracbes comuns em pacientes
portadores de linfoma MALT. Palidez e areas semelhantes & atrofia, dilatacdo e destruicdo de criptas,
além de dilatagdo de microvasos sdo aspectos comuns no linfoma MALT.

http://endoscopi aterapeutica.com.br/linfoma-malt/

As alteractes endoscopicas sao destacadas por técnicas de cromoscopiacomo o NBI. A TLA ou “Tree
Like Appearance” é uma alteracdo descrita que consiste no achado de vasos anormais que se assemelham
agalhos de arvore e traduzem perda da microestrutura tecidual. H4 uma forte correlagdo diagndstica do
TLA visto durante NBI com diagndstico, resposta ao tratamento e seguimento dos casos de linfoma
MALT.

A erradicacdo do H. pylori é o tratamento inicial em casos de linfoma MALT independente do

1/2



Mang o do linfoma MALT - julho 2017
Por Daniela Medeiros Milhomem Cardoso - Endoscopia Terapéutica - https://endoscopiaterapeutica.com.br

estadiamento e leva a uma resposta completa em cerca de 60 a 80% dos casos. A resposta, no entanto,
nem sempre € imediata. A média para resposta completa pode variar de 1 a 14 meses, com uma média de
5 meses.

As diretrizes recomendam uma estratégia “watch and wait” com endoscopias seriadas a cada 3 a 6 meses
pelo periodo de 1 ano. A partir de ent&o, na persisténcia de lesdes, esta indicada radioterapia.

LINFOMA MALT NAO ASSOCIADO AO H. PYLORI

http://endoscopi aterapeuti ca.com.br/casosclini cos/caso-clinico-linfoma-mal t-gastri co-nao-associado-a-
infeccao-pel o-helicobacter-pylori/

TESTE SEU APRENDIZADO COM O QUIZ:

http://endoscopi aterapeuti ca.com.br/quiz/linfoma-malt/
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