
Linfoma de Hodgkin Tipo Esclerose 
Nodular Grau II no Paciente Pediatrico: 
do Diagnostico ao Tratamento. 

Resumo 

o Linfoma de Hodgkin (LH) e um cancer que se arigina nos linfonodos do sistema linfat ico. 

Corresponde apenas, 10 a 15% de todas as neoplasias na infancia. mais comum no adu lto 

jovem. Este trabalho tem como objetivo 0 relata de um case de Linfoma de Hodgkjn tipo 

esclerose nodular grau II (LH EN II) no paciente pedi.:i trico. PACM 12 anos negro notou. h.:i 

20 d ias, nodu la.;ao pequena em regiao suprac lavicular esquerda. sem dor. calor au rubor. 

Procurou medico que receitou amoxacilina. Sem melhora do quadro e aumento da massa 
, 

que se estend ia para regiao cervical, procurou HUAP onde fo i intemado. A admissao, pre-

seno;a de massa cervical a esquerda de 7cm. indolor; sem sinais fiogisticos. endurecido e a 
ausculta respiratoria. murmurio vesicular diminuido em hemitorax esquerdo. relato de febre 

notuma e perda ponderal de Skg. Ao Rx Torax: volumosa opacidade no med iastino e des­

locamento da traqueia para direita. A TC de torax: massa mediastinal ate regiao cervical a 
esquerda. comprimindo estruturas adjacentes. sem invadi-Ias. com fa ixas de atelectasia em 

lodo pulmonar superior esquerdo.A Biopsia evidenciou LH EN II. Foi iniciada quimioterapia 

com 0 protocolo ABVD (Adriamicina. Bleomicina.Vimblastina e Dacarbazina). com regres­

sao de massa cervica l. 0 LH tem como subtipos: esc lerose nodular - t ipo I e tipo II. rico em 

linf6c itos. celularidade mista e deple~ao linfocitica. Criano;as apresentam adenomegalia nao 

dolorosa cervical ou. menos frequentemente supraclavicular. Dois tero;os das criano;as afe­

tadas tem algum grau de comprometimento med iastinal. podendo levar a compressao da 

traqueia. Sintomas B: fad iga. perda pondera l. febre. prurido e suores notumos podem estar 

associados. Seu diagnostico e estabelec ido pela biopsia ganglionar. Dessa forma. diante de 

um quadro clinico sugestivo. e de suma importancia que 0 pediatra. inicie a investigao;ao. para 

que diante da confirma~ao diagnostica 0 u-a tamento seja institu ido precocemente. Evitando 

assim complicao;oes e possibili tando a cura. 
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