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Tratamento cirúrgico exclusivo de linfoma B 
primário cutâneo da zona marginal: relato de caso
Exclusive surgical treatment of a primary cutaneous marginal zone 
lymphoma: a case report

RESUMO
Os linfomas B primários cutâneos (LBPCs) são linfomas não Hodgkin, de acometimento exclusivamente 
cutâneo, e representam 25% dos linfomas primários cutâneos. São divididos, conforme comportamento 
clínico, em indolentes e intermediários. O tratamento das formas indolentes inclui a cirurgia, a radiotera-
pia e, em casos extensos, o rituximabe. Relata-se o caso de mulher de 57 anos, com placa única no braço 
esquerdo, com diagnóstico de LBPC da zona marginal, tratado com excisão com margens de segurança 
de 5mm, sem recidiva após 36 meses de seguimento. A cirurgia é uma alternativa terapêutica com bom 
resultado clínico, sem impacto na sobrevida livre da doença.
Palavras-chave: Linfoma de células B; Linfoma de zona marginal tipo células B; Linfoma não-Hodgkin; 
Oncologia cirúrgica

 

ABSTRACT
Primary cutaneous B-cell lymphomas are non-Hodgkin lymphomas presenting only in the skin and represent 25% of 
all primary cutaneous lymphomas. Based on their clinical behavior, they are classified into indolent and intermediate 
forms. Treatment of indolent forms includes surgery, radiotherapy, and, in extensive disease, rituximab. We report a 
case of a 57-year-old woman with a single nodule in the left arm treated with surgical excision with 5-mm security 
margins, without relapse after 36 months. Surgery is a therapeutic option in these lymphomas without compromising 
disease-free survival.
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INTRODUÇÃO
Os linfomas B primários cutâneos (LBPCs) são linfomas 

não Hodgkin de células B, de acometimento exclusivo da pele, 
sem evidências de envolvimento sistêmico na avaliação inicial. 
Representam aproximadamente 25% dos linfomas primários 
cutâneos, com uma incidência de quatro casos por milhão de 
pessoas, sendo mais frequentes em homens e após os 50 anos 
de idade.1 São divididos em dois grupos clínicos principais por 
meio de sua análise morfológica e imunofenotípica: LBPC da 
zona marginal e LBPC centrofolicular, considerados de compor-
tamento clínico indolente, e linfoma primário cutâneo difuso de 
grandes células B, tipo perna, e linfoma primário cutâneo intra-
vascular de grandes células B, considerados de comportamento 
clínico intermediário.2

Não existem estudos randomizados para o tratamento 
dos linfomas B cutâneos primários indolentes (LBCPIs): este 
é indicado com base em séries de casos e consensos da World 
Health Organization (WHO) e da European Organization for 
Research and Treatment of Cancer (EORTC). Quando locali-
zados, opta-se por radioterapia em baixa dose, cirurgia ou in-
filtração intralesional de corticoide ou rituximabe. Seguimento 
clínico, radioterapia de múltiplos campos ou rituximabe podem 
ser indicados em pacientes com múltiplas lesões.1 O tratamento 
cirúrgico ainda não tem protocolos bem estabelecidos e não é 
possível saber qual a margem cirúrgica ideal ou se o tamanho da 
margem tem ou não influência sobre a recidiva das lesões.

Relata-se o caso de uma paciente com LBPC da zona 
marginal, tratado cirurgicamente com margens de 5mm, sem 
recidiva em 36 meses de seguimento.

RELATO DO CASO
Mulher caucasiana de 57 anos referia o aparecimento de 

lesão assintomática no membro superior esquerdo há três anos. 

Negava febre, emagrecimento ou sudorese noturna (Figuras 1). 
Ao exame, apresentava pápulas e nódulos túmidos agru-

pados, formando uma placa de 1,5 x 1,2cm no braço esquerdo. 
Não apresentava linfonodomegalias periféricas ou viscerome-
galias palpáveis. As hipóteses clínicas incluíam linfoma cutâneo, 
sarcoidose, pseudolinfoma, lúpus túmido e sífilis terciária. Ao 
exame histopatológico com ensaio imuno-histoquímico, apre-
sentava infiltração linfocitária nodular e difusa na derme, com 
60% deste infiltrado composto por linfócitos (CD20+, CD10- e 
BCL6-), frequentes linfócitos T reacionais (CD3+), índice de 
proliferação pelo Ki67 relativamente baixo (10-20%), frequentes 
plasmócitos e restrição de cadeias leves de imunoglobulina (ín-
dice kappa: lambda maior que 10:1), sugerindo o diagnóstico de 

Figura 1: À esquerda, pápulas e nódulos túmidos agrupados em placa, na 
região distal do braço esquerdo, de linfoma cutâneo primário de células B 
da zona marginal. À direita, após tratamento, ausência de recidiva após 36 
meses de seguimento

Figura 2: À esquerda, infiltração linfocitária difusa da derme, com áreas mais pálidas irregulares, e esparsos pequenos folículos reacionais mais escuros, 
por vezes com centro germinativo (Hematoxilina & eosina, 40x). À direita, maior aumento, evidenciando linfócitos de volume predominantemente 

pequeno a médio, e frequentes células linfoplasmocitoides (Hematoxilina & eosina, 400x)
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linfoma B da zona marginal (Figuras 2 e 3).
Após este resultado, procedeu-se à investigação de doen-

ça sistêmica por meio de tomografias computadorizadas de 
região cervical, tórax, abdome e pelve, que não evidenciaram 
manifestações extracutâneas. Os exames laboratoriais, incluindo 
hemograma e LDH, estavam normais, e sorologias para HIV e 
sífilis não foram reagentes.

O diagnóstico de LBPC da zona marginal T1a foi feito. 
Como a paciente apresentava lesão única, optou-se por excisão 
cirúrgica com margens de segurança de 5mm. A paciente en-
contra-se em seguimento ambulatorial há 36 meses, sem recidiva 
local nem aparecimento de novas lesões.

DISCUSSÃO
O LBPC da zona marginal é um linfoma cutâneo indo-

lente, com sobrevida em cinco anos próxima aos 100%. O caso 
relatado apresenta excelente resultado oncológico e cosmético 
em uma paciente de 57 anos, com longa sobrevida estimada.

Pouco se sabe sobre a possibilidade de recorrência com 
o tratamento cirúrgico do LBPC indolente. Em um estudo rea-
lizado por Servitje et al., 2013, em que pacientes somente com 
LBPC de zona marginal foram incluídos, não houve diferença 
na taxa de recidiva ou sobrevida livre de doença entre os grupos 
tratados com cirurgia, radioterapia ou cirurgia + radioterapia. 
Houve um aumento sem significância estatística de recorrência 
no local inicial em pacientes tratados somente com cirurgia.3

Já Parbhakar e Cin analisaram retrospectivamente o ban-
co de dados de seu centro oncológico e identificaram 25 pacien-

tes com LBPC indolente: 16 tratados com radioterapia em bai-
xa dose (30-40Gy) e nove tratados com excisão cirúrgica com 
5mm de margem de segurança. Somente um paciente tratado 
com radioterapia teve recidiva e foi tratado com excisão cirúr-
gica. A média de tempo de seguimento foi de quatro anos. Os 
autores referem também que não foram relatadas complicações 
locais nos pacientes tratados com cirurgia; já 14/16 pacientes 
tratados com radioterapia apresentaram radiodermite aguda e 
2/16 apresentaram úlcera crônica no local irradiado com dura-
ção de até um ano e meio.4

Hamilton et al. realizaram uma análise retrospectiva, em 
que quatro de 12 pacientes tratados com cirurgia experimenta-
ram recorrência no local tratado. Nesta mesma série, apenas dois 
dos 92 pacientes tratados com radioterapia tiveram recorrência 
no campo irradiado. Não houve, porém, diferença da sobrevida 
livre de doença em cinco anos, o que significa que a radioterapia 
como tratamento secundário pode ser postergada até a recidiva 
clínica do linfoma, sem alteração no prognóstico do paciente.5

Como conclusão, o tratamento cirúrgico é uma opção 
válida ao tratamento com radioterapia em pacientes com linfo-
mas B cutâneos primários de comportamento clínico indolente 
com lesões únicas ou localizadas. Pela raridade da doença, fal-
tam estudos clínicos randomizados entre as duas modalidades 
terapêuticas bem como a definição da margem cirúrgica ideal. 
Com base nos estudos anteriores descritos, os autores utilizaram 
a margem de segurança de 5mm. Recomenda-se o seguimento 
a longo prazo destes doentes. l

Figura 3: Imuno-histoquímica com os 
marcadores CD20 (acima à esquerda), CD3 
(abaixo à esquerda), kappa (acima à direita) 
e lambda (abaixo à direita), evidenciando 
infiltração linfocitária mista, com popu-
lações de imunofenótipo B ou T, e restrição 
de cadeias leves de imunoglobulina com 
predomínio de expressão de kappa
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