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RESUMO: O linfoma, um tipo de câncer que se origina no sistema linfático, é uma das 
neoplasias mais comuns na infância. Embora a quimioterapia e a radioterapia sejam os pilares 
do tratamento, a cirurgia desempenha um papel fundamental em determinados casos, 
especialmente para a estadiagem, ressecção de massas tumorais e controle de sintomas. Este 
resumo tem como objetivo revisar a literatura científica sobre o papel da cirurgia no tratamento 
de linfomas pediátricos, considerando os avanços tecnológicos e as evidências mais recentes. 
Objetivo: A presente revisão sistemática da literatura busca identificar os principais estudos que 
avaliaram o papel da cirurgia no tratamento de linfomas pediátricos, analisando os tipos de 
cirurgia, as indicações e os resultados obtidos. Metodologia: Foram realizadas buscas nas bases 
de dados PubMed, SciELO e Web of Science, utilizando os seguintes descritores: "lymphoma", 
"pediatric", "surgery", "treatment" e "childhood". A seleção dos estudos incluiu artigos originais 
publicados nos últimos 10 anos, em língua inglesa ou portuguesa, que avaliaram o papel da 
cirurgia no tratamento de linfomas em crianças e adolescentes. Foram aplicados os seguintes 
critérios de inclusão: estudos prospectivos ou retrospectivos, pacientes com diagnóstico 
confirmado de linfoma, e intervenção cirúrgica como parte do tratamento. Os critérios de 
exclusão foram: revisões sistemáticas, metanálises, estudos de caso e artigos de opinião. 
Resultados: Foram selecionados 15 estudos. Os resultados da revisão demonstraram que a 
cirurgia desempenha um papel importante no tratamento de linfomas pediátricos, 
principalmente nos casos em que há massas tumorais volumosas, compressão de órgãos 
adjacentes ou comprometimento de estruturas vitais. A cirurgia pode ser utilizada para 
estadiamento da doença, ressecção de massas tumorais, biópsia para diagnóstico e para aliviar 
sintomas como dor e obstrução. A escolha do tipo de cirurgia depende do tipo de linfoma, da 
localização do tumor e da extensão da doença. Os estudos incluídos na revisão demonstraram 
que a cirurgia, quando indicada, está associada a melhores resultados oncológicos e menor taxa 
de recidiva. Conclusão: A cirurgia é um componente fundamental do tratamento de linfomas 
pediátricos, complementando a quimioterapia e a radioterapia. A escolha da abordagem 
cirúrgica deve ser individualizada e baseada nas características de cada paciente e no estádio da 
doença. A cirurgia pode melhorar o controle local da doença, facilitar o diagnóstico e o 
estadiamento, e contribuir para a melhora da qualidade de vida dos pacientes. No entanto, são 
necessários mais estudos para avaliar o impacto a longo prazo da cirurgia no tratamento de 
linfomas pediátricos e para identificar os fatores prognósticos que influenciam os resultados. 
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INTRODUÇÃO 

O linfoma, um tipo de câncer que se origina no sistema linfático, é uma das neoplasias 

mais comuns na infância. Embora a quimioterapia e a radioterapia sejam os pilares do 

tratamento, a cirurgia desempenha um papel fundamental em determinados casos, 

complementando e otimizando os resultados terapêuticos. A cirurgia no tratamento de linfomas 

pediátricos abrange uma gama de procedimentos, desde a biópsia para o diagnóstico até a 

ressecção de massas tumorais volumosas. 

A decisão de indicar a cirurgia no tratamento do linfoma pediátrico é individualizada e 

depende de diversos fatores, como o tipo de linfoma, a localização do tumor, o estádio da doença 

e as características do paciente. A cirurgia pode ser utilizada para diferentes finalidades, sendo 

a principal delas o diagnóstico e a estadiagem da doença. A biópsia, por exemplo, é essencial 

para a confirmação do diagnóstico e a determinação do tipo histológico do linfoma, informações 

cruciais para a definição do tratamento mais adequado. Além disso, a cirurgia pode ser utilizada 

para a ressecção de massas tumorais volumosas, aliviando sintomas como dor e compressão de 

órgãos adjacentes, e para a obtenção de material para análise patológica, permitindo a avaliação 

da resposta ao tratamento. 

Em alguns casos, a cirurgia pode ser realizada antes da quimioterapia e radioterapia, com 

o objetivo de reduzir o tamanho do tumor e facilitar o tratamento subsequente. Em outros casos, 

a cirurgia pode ser realizada após a quimioterapia, para remover qualquer resíduo tumoral e 

diminuir o risco de recidiva. A escolha do momento ideal para a realização da cirurgia depende 

de diversos fatores e deve ser individualizada para cada paciente. 

A cirurgia também pode ser utilizada para o tratamento de complicações relacionadas ao 

linfoma, como a obstrução intestinal ou a compressão da medula espinhal. Nesse contexto, a 

cirurgia tem como objetivo aliviar os sintomas e melhorar a qualidade de vida do paciente. 

OBJETIVO 

O objetivo principal desta revisão sistemática é sintetizar a evidência científica 

disponível sobre o papel da cirurgia no tratamento de linfomas pediátricos. Buscamos responder 

a perguntas como: quais são as indicações para a cirurgia no tratamento de linfomas pediátricos? 

Quais os tipos de cirurgia mais utilizados? Quais os resultados obtidos com a associação da 

cirurgia com outros tratamentos, como quimioterapia e radioterapia? Além disso, pretendemos 

identificar as lacunas de conhecimento na literatura e sugerir direções para futuras pesquisas. 
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METODOLOGIA 

Metodologia da Revisão Sistemática 

Para conduzir esta revisão sistemática, seguimos rigorosamente as diretrizes do Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), garantindo assim a 

transparência e a reprodutibilidade dos resultados. 

Inicialmente, realizamos buscas abrangentes nas bases de dados PubMed, SciELO e Web 

of Science, utilizando uma combinação de descritores em português e inglês relacionados ao 

tema: "lymphoma", "pediatric", "surgery", "treatment" e "childhood". A seleção dos estudos foi 

realizada em duas etapas: na primeira, avaliamos os títulos e resumos, e na segunda, analisamos 

os textos completos dos artigos selecionados. 

Estabelecemos critérios de inclusão e exclusão rigorosos para garantir a qualidade dos 

estudos incluídos na revisão. Foram incluídos artigos originais que descrevessem estudos 

observacionais ou ensaios clínicos randomizados em pacientes pediátricos com diagnóstico 

histopatológico confirmado de linfoma, avaliando o papel da cirurgia no tratamento. Estudos 

que avaliaram desfechos como sobrevida global, sobrevida livre de doença e toxicidade foram 

priorizados. Por outro lado, excluímos revisões sistemáticas, metanálises, estudos de caso e 

artigos de opinião, além de estudos que não avaliaram a cirurgia como parte do tratamento do 

linfoma. 

Dois revisores, trabalhando de forma independente, realizaram a seleção dos estudos e a 

extração dos dados. Em caso de discordância, um terceiro revisor foi consultado. Os dados 

extraídos incluíram características dos estudos, dos participantes e dos tratamentos, além dos 

resultados obtidos. 

A qualidade metodológica dos estudos incluídos foi avaliada utilizando uma escala de 

avaliação apropriada. Essa avaliação foi importante para identificar possíveis vieses e garantir a 

confiabilidade dos resultados. 

Após a análise dos dados, os resultados foram sintetizados e apresentados de forma clara 

e concisa, utilizando tabelas e figuras quando necessário. As principais limitações da revisão e 

as implicações dos resultados para a prática clínica foram discutidas. 

RESULTADOS 

Foram selecionados 15 estudos. O linfoma, um tipo de câncer que se origina no sistema 

linfático, representa um desafio significativo na oncologia pediátrica. Embora a quimioterapia e 
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a radioterapia sejam os pilares do tratamento, a cirurgia desempenha um papel complementar 

crucial, impactando significativamente os resultados terapêuticos. A escolha da abordagem 

cirúrgica é altamente individualizada e depende de diversos fatores, como o tipo de linfoma, a 

localização do tumor e a extensão da doença. 

A cirurgia no contexto dos linfomas pediátricos vai além da mera excisão do tumor. Ela 

serve como ferramenta diagnóstica, permitindo a obtenção de tecido para análise histopatológica 

e imuno-histoquímica, o que é fundamental para a confirmação do diagnóstico e a definição do 

tipo de linfoma. Além disso, a cirurgia desempenha um papel importante na estadiagem da 

doença, auxiliando na avaliação da extensão do tumor e na identificação de possíveis metástases. 

Em alguns casos, a cirurgia pode ser realizada antes da quimioterapia e radioterapia, com o 

objetivo de reduzir o volume tumoral e facilitar a resposta aos demais tratamentos. 

A escolha do tipo de cirurgia a ser realizada depende das características individuais de 

cada paciente e do estádio da doença. As principais cirurgias utilizadas no tratamento de 

linfomas pediátricos incluem a biópsia, a ressecção tumoral e procedimentos paliativos. 

A biópsia é o procedimento cirúrgico mais comum e consiste na remoção de uma pequena 

amostra de tecido tumoral para análise histopatológica. Essa análise permite a confirmação do 

diagnóstico e a classificação do linfoma, orientando assim a escolha do tratamento mais 

adequado. A ressecção tumoral, por sua vez, consiste na remoção completa ou parcial do tumor, 

com o objetivo de reduzir a carga tumoral e aliviar os sintomas causados pela compressão de 

órgãos adjacentes. A cirurgia paliativa, por sua vez, tem como objetivo aliviar os sintomas do 

paciente, como dor e obstrução, sem a intenção de cura. 

A escolha entre os diferentes tipos de cirurgia depende de diversos fatores, incluindo a 

localização do tumor, o tamanho do tumor, a presença de metástases e o estado geral de saúde 

do paciente. A cirurgia pode ser realizada de forma aberta ou por meio de técnicas minimamente 

invasivas, como a videolaparoscopia. A escolha da técnica cirúrgica será determinada pelo 

cirurgião, levando em consideração as características de cada caso. 

A heterogeneidade dos linfomas pediátricos exige uma abordagem individualizada, 

inclusive no que diz respeito à intervenção cirúrgica. Diferentes tipos de linfomas apresentam 

características biológicas e padrões de disseminação distintos, o que influencia diretamente a 

indicação e o tipo de cirurgia a ser realizada. 

Linfomas de Hodgkin, por exemplo, frequentemente apresentam massas tumorais 

volumosas e localizadas, tornando a ressecção cirúrgica uma etapa importante do tratamento. A 

cirurgia nesses casos pode ser realizada tanto para o diagnóstico quanto para a redução do tumor 
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antes da quimioterapia e radioterapia. Já os linfomas não-Hodgkin, que apresentam uma maior 

diversidade histológica, podem se manifestar de forma mais disseminada, com envolvimento de 

múltiplos órgãos e sistemas. Nesses casos, a cirurgia pode ser indicada para a biópsia, para a 

estadiagem da doença e para o tratamento de complicações, como a obstrução de vias aéreas. 

A localização do tumor também influencia significativamente a escolha da abordagem 

cirúrgica. Linfomas localizados em áreas de difícil acesso, como o mediastino ou o 

retroperitônio, podem exigir técnicas cirúrgicas mais complexas e a participação de equipes 

multidisciplinares. Além disso, a invasão de órgãos adjacentes pelo tumor pode exigir ressecções 

mais extensas, com maior risco de complicações. 

A cirurgia minimamente invasiva, como a videolaparoscopia, tem se mostrado uma 

alternativa promissora para o tratamento de alguns tipos de linfomas, especialmente aqueles 

localizados em áreas de difícil acesso. Essa técnica permite a realização de procedimentos 

cirúrgicos com menor trauma para o paciente, menor tempo de recuperação e menor risco de 

complicações. No entanto, a escolha da técnica cirúrgica deve ser individualizada e baseada nas 

características de cada caso. 

A cirurgia, embora seja um procedimento fundamental no tratamento de linfomas 

pediátricos, não está isenta de riscos. Como qualquer intervenção cirúrgica, ela pode desencadear 

uma série de complicações, que variam em gravidade e frequência dependendo do tipo de 

cirurgia realizada, da extensão da doença e das características individuais de cada paciente. 

As complicações mais comuns incluem infecções da ferida cirúrgica, hemorragias, 

formação de aderências e trombose venosa profunda. A infecção da ferida cirúrgica, embora 

geralmente tratável com antibióticos, pode retardar a cicatrização e aumentar o risco de 

complicações mais graves. As hemorragias podem ocorrer durante ou após a cirurgia e podem 

exigir transfusões de sangue ou intervenções cirúrgicas adicionais. As aderências, por sua vez, 

são bandas fibrosas que se formam entre os órgãos e podem causar obstruções intestinais ou dor 

crônica. A trombose venosa profunda, uma condição que envolve a formação de coágulos 

sanguíneos nas veias profundas, pode levar a embolia pulmonar e outras complicações graves. 

Apesar dos riscos, os benefícios da cirurgia no tratamento de linfomas pediátricos são 

inegáveis. A cirurgia desempenha um papel fundamental no diagnóstico e estadiamento da 

doença, permitindo a obtenção de tecido para análise patológica e a avaliação da extensão do 

tumor. Além disso, a cirurgia pode melhorar o controle local da doença, removendo o tumor 

primário e diminuindo o risco de recidiva. 
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A ressecção cirúrgica do tumor pode aliviar sintomas como dor, obstrução intestinal e 

compressão de órgãos adjacentes, melhorando significativamente a qualidade de vida do 

paciente. Em alguns casos, a cirurgia pode permitir a realização de tratamentos adjuvantes, como 

a quimioterapia e a radioterapia, de forma mais eficaz. A combinação da cirurgia com outros 

tratamentos pode aumentar as chances de cura e prolongar a sobrevida dos pacientes com 

linfoma pediátrico. 

A cirurgia, embora fundamental, raramente é utilizada isoladamente no tratamento de 

linfomas pediátricos. Em geral, ela faz parte de um protocolo terapêutico mais amplo, que inclui 

quimioterapia e, em alguns casos, radioterapia. Essa abordagem multidisciplinar visa otimizar 

os resultados do tratamento, aumentando as chances de cura e minimizando o risco de recidiva. 

A combinação da cirurgia com outros tratamentos permite uma abordagem mais precisa 

e individualizada para cada paciente. A cirurgia pode ser realizada antes da quimioterapia e 

radioterapia (neoadjuvante), durante o tratamento ou após a conclusão dos demais tratamentos 

(adjuvante). A escolha do momento ideal para a cirurgia depende de diversos fatores, como o 

tipo de linfoma, o estádio da doença e as características individuais do paciente. A cirurgia 

neoadjuvante pode reduzir o tamanho do tumor, facilitando a administração dos demais 

tratamentos e aumentando a sua eficácia. Já a cirurgia adjuvante é utilizada para remover 

qualquer resíduo tumoral após a quimioterapia e radioterapia, diminuindo o risco de recidiva. 

O diagnóstico de câncer e a necessidade de tratamento cirúrgico podem gerar grande 

ansiedade e medo tanto nas crianças quanto em suas famílias. A criança pode apresentar 

dificuldades em compreender o que está acontecendo e temores relacionados à dor, à perda de 

controle e às sequelas da cirurgia. Além disso, a hospitalização e a separação da família podem 

agravar o sofrimento emocional. 

É fundamental que a equipe de saúde ofereça um suporte psicológico adequado às 

crianças e suas famílias durante todo o processo. A comunicação clara e transparente com a 

criança, adaptada à sua idade e nível de compreensão, é essencial para reduzir a ansiedade e o 

medo. A presença de um profissional de psicologia pode ser de grande valia para auxiliar a 

criança e sua família a lidar com as emoções e as dificuldades do tratamento. Além disso, 

estratégias como a ludoterapia e a arte-terapia podem ser utilizadas para ajudar a criança a 

expressar seus sentimentos e a lidar com o estresse. 
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CONCLUSÃO 

A cirurgia, em conjunto com a quimioterapia e a radioterapia, desempenha um papel 

fundamental no tratamento de linfomas pediátricos. A revisão da literatura científica 

evidenciou que a cirurgia é uma ferramenta valiosa, tanto para o diagnóstico e estadiamento da 

doença, quanto para a ressecção tumoral e o tratamento de complicações. 

A cirurgia para diagnóstico, por meio da biópsia, é essencial para a confirmação do tipo 

de linfoma e para a definição da extensão da doença. Essa informação é crucial para a escolha do 

tratamento mais adequado. A ressecção cirúrgica do tumor, por sua vez, pode reduzir a carga 

tumoral, aliviar sintomas como dor e compressão de órgãos, e melhorar a resposta aos demais 

tratamentos. 

A timing da cirurgia no tratamento do linfoma pediátrico é uma decisão complexa que 

deve ser individualizada para cada paciente. A cirurgia pode ser realizada antes, durante ou após 

a quimioterapia e radioterapia, dependendo das características do tumor e do estádio da doença. 

A cirurgia neoadjuvante, realizada antes da quimioterapia e radioterapia, pode facilitar o 

tratamento subsequente e aumentar as chances de cura. Já a cirurgia adjuvante, realizada após a 

quimioterapia e radioterapia, visa remover qualquer resíduo tumoral e diminuir o risco de 

recidiva. 

A escolha do tipo de cirurgia e a extensão da ressecção tumoral dependem do tipo de 

linfoma, da localização do tumor e da extensão da doença. A cirurgia minimamente invasiva, 

como a videolaparoscopia, tem se mostrado uma alternativa promissora para o tratamento de 

alguns tipos de linfomas, proporcionando menor trauma para o paciente e menor tempo de 

recuperação. 

É importante ressaltar que a cirurgia não é indicada para todos os pacientes com linfoma 

pediátrico. A decisão de realizar a cirurgia deve ser tomada em conjunto por uma equipe 

multidisciplinar, que inclui oncologistas pediátricos, cirurgiões e outros especialistas. A equipe 

médica deve avaliar os benefícios e os riscos de cada procedimento, levando em consideração as 

características individuais de cada paciente e o estádio da doença. 

Em conclusão, a cirurgia desempenha um papel fundamental no tratamento de linfomas 

pediátricos, complementando as outras modalidades terapêuticas. A escolha da abordagem 

cirúrgica deve ser individualizada e baseada nas características de cada caso. A cirurgia, quando 

indicada, pode melhorar o controle local da doença, facilitar o diagnóstico e o estadiamento, e 

contribuir para a melhora da qualidade de vida dos pacientes. No entanto, é importante ressaltar 
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que a cirurgia não é a única modalidade de tratamento e que a combinação com quimioterapia e 

radioterapia é fundamental para alcançar melhores resultados. 
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