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RESUMO: O linfoma, um tipo de cincer que se origina no sistema linfitico, é uma das
neoplasias mais comuns na infincia. Embora a quimioterapia e a radioterapia sejam os pilares
do tratamento, a cirurgia desempenha um papel fundamental em determinados casos,
especialmente para a estadiagem, resseccio de massas tumorais e controle de sintomas. Este
resumo tem como objetivo revisar a literatura cientifica sobre o papel da cirurgia no tratamento
de linfomas pedidtricos, considerando os avangos tecnoldgicos e as evidéncias mais recentes.
Objetivo: A presente revisdo sistemdtica da literatura busca identificar os principais estudos que
avaliaram o papel da cirurgia no tratamento de linfomas pediétricos, analisando os tipos de
cirurgia, as indica¢Ges 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 sele¢io dos estudos incluiu artigos originais
publicados nos dltimos 10 anos, em lingua inglesa ou portuguesa, que avaliaram o papel da
cirurgia no tratamento de linfomas em criangas e adolescentes. Foram aplicados os seguintes
critérios de inclusdo: estudos prospectivos ou retrospectivos, pacientes com diagndstico
confirmado de linfoma, e intervenc¢do cirtrgica como parte do tratamento. Os critérios de
exclusio foram: revisdes sistemdticas, metanalises, estudos de caso e artigos de opinido.
Resultados: Foram selecionados 15 estudos. Os resultados da revisio demonstraram que a
cirurgia desempenha um papel importante no tratamento de linfomas pediétricos,
principalmente nos casos em que hid massas tumorais volumosas, compressio de érgios
adjacentes ou comprometimento de estruturas vitais. A cirurgia pode ser utilizada para
estadiamento da doenca, ressec¢io de massas tumorais, biépsia para diagnéstico e para aliviar
sintomas como dor e obstrucdo. A escolha do tipo de cirurgia depende do tipo de linfoma, da
localizacdo do tumor e da extensdo da doenca. Os estudos incluidos na revisio demonstraram
que a cirurgia, quando indicada, estd associada a melhores resultados oncolégicos e menor taxa
de recidiva. Conclusdo: A cirurgia é um componente fundamental do tratamento de linfomas
pediatricos, complementando a quimioterapia e a radioterapia. A escolha da abordagem
cirdrgica deve ser individualizada e baseada nas caracteristicas de cada paciente e no estddio da
doenca. A cirurgia pode melhorar o controle local da doenga, facilitar o diagnéstico e o
estadiamento, e contribuir para a melhora da qualidade de vida dos pacientes. No entanto, sdo
necessirios mais estudos para avaliar o impacto a longo prazo da cirurgia no tratamento de
linfomas pediétricos e para identificar os fatores progndsticos que influenciam os resultados.
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INTRODUCAO

O linfoma, um tipo de cincer que se origina no sistema linfatico, é uma das neoplasias
mais comuns na infincia. 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 terapéuticos. A cirurgia no tratamento de linfomas
pedidtricos abrange uma gama de procedimentos, desde a bidpsia para o diagnéstico até a
ressec¢do de massas tumorais volumosas.

A decisdo de indicar a cirurgia no tratamento do linfoma pediitrico é individualizada e
depende de diversos fatores, como o tipo de linfoma, a localiza¢do do tumor, o estiddio da doenga
e as caracteristicas do paciente. A cirurgia pode ser utilizada para diferentes finalidades, sendo
a principal delas o diagnéstico e a estadiagem da doenga. A bidpsia, por exemplo, é essencial
para a confirmagio do diagnéstico e a determinagio do tipo histolégico do linfoma, informacaes
cruciais para a defini¢do do tratamento mais adequado. Além disso, a cirurgia pode ser utilizada
para a ressec¢io de massas tumorais volumosas, aliviando sintomas como dor e compressio de
6rgidos adjacentes, e para a obten¢io de material para anilise patolégica, permitindo a avaliacdo
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 apés a quimioterapia, para remover qualquer residuo tumoral e
diminuir o risco de recidiva. A escolha do momento ideal para a realiza¢do da cirurgia depende
de diversos fatores e deve ser individualizada para cada paciente.

A cirurgia também pode ser utilizada para o tratamento de complica¢des relacionadas ao
linfoma, como a obstrugio intestinal ou a compressio 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 revisio sistemdtica é sintetizar a evidéncia cientifica
disponivel sobre o papel da cirurgia no tratamento de linfomas pediitricos. Buscamos responder
a perguntas como: quais sio as indica¢Ges para a cirurgia no tratamento de linfomas pediitricos?
Quais os tipos de cirurgia mais utilizados? Quais os resultados obtidos com a associagio da
cirurgia com outros tratamentos, como quimioterapia e radioterapia? Além disso, pretendemos

identificar as lacunas de conhecimento na literatura e sugerir dire¢des para futuras pesquisas.
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METODOLOGIA

Metodologia da Revisdo Sistemitica

Para conduzir esta revisio sistemdtica, seguimos rigorosamente as diretrizes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), garantindo assim a
transparéncia e a reprodutibilidade dos resultados.

Inicialmente, realizamos buscas abrangentes nas bases de dados PubMed, SciELO e Web
of Science, utilizando uma combinacdo de descritores em portugués e inglés relacionados ao
tema: "lymphoma", "pediatric”, "surgery", "treatment” e "childhood". A selecdo dos estudos foi
realizada em duas etapas: na primeira, avaliamos os titulos e resumos, e na segunda, analisamos
os textos completos dos artigos selecionados.

Estabelecemos critérios de inclusio e exclusio rigorosos para garantir a qualidade dos
estudos incluidos na revisio. Foram incluidos artigos originais que descrevessem estudos
observacionais ou ensaios clinicos randomizados em pacientes pedidtricos com diagnéstico
histopatolégico confirmado de linfoma, avaliando o papel da cirurgia no tratamento. Estudos
que avaliaram desfechos como sobrevida global, sobrevida livre de doenga e toxicidade foram
priorizados. Por outro lado, excluimos revisdes sistemdticas, metanélises, estudos de caso e
artigos de opinido, além de estudos que nio avaliaram a cirurgia como parte do tratamento do
linfoma.

Dois revisores, trabalhando de forma independente, realizaram a sele¢io dos estudos e a
extracdo dos dados. Em caso de discordincia, um terceiro revisor foi consultado. Os dados
extraidos incluiram caracteristicas dos estudos, dos participantes e dos tratamentos, além dos
resultados obtidos.

A qualidade metodolégica dos estudos incluidos foi avaliada utilizando uma escala de
avalia¢do apropriada. Essa avaliacdo foi importante para identificar possiveis vieses e garantir a
confiabilidade dos resultados.

Apés a anélise dos dados, os resultados foram sintetizados e apresentados de forma clara
e concisa, utilizando tabelas e figuras quando necessirio. As principais limitacdes da revisio e

as implica¢des dos resultados para a prética clinica foram discutidas.

RESULTADOS

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

linfatico, representa um desafio significativo na oncologia pediitrica. 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 terapéuticos. A escolha da abordagem
cirdrgica é altamente individualizada e depende de diversos fatores, como o tipo de linfoma, a
localizagio do tumor e a extensio da doenga.

A cirurgia no contexto dos linfomas pediétricos vai além da mera excisio do tumor. Ela
serve como ferramenta diagndstica, permitindo a obtencio de tecido para analise histopatolégica
e imuno-histoquimica, o que é fundamental para a confirmacio do diagnéstico e a defini¢do do
tipo de linfoma. Além disso, a cirurgia desempenha um papel importante na estadiagem da
doenca, auxiliando na avaliagdo da extensio do tumor e na identificagio de possiveis metéstases.
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 caracteristicas individuais de
cada paciente e do estidio da doenga. As principais cirurgias utilizadas no tratamento de
linfomas pedidtricos incluem a bidpsia, a ressec¢do tumoral e procedimentos paliativos.

A bidpsia é o procedimento cirdrgico mais comum e consiste na remogio de uma pequena
amostra de tecido tumoral para anélise histopatolégica. Essa anélise permite a confirmacio do
diagnéstico e a classificacdo do linfoma, orientando assim a escolha do tratamento mais
adequado. A ressecgdo tumoral, por sua vez, consiste na remocdo completa ou parcial do tumor,
com o objetivo de reduzir a carga tumoral e aliviar os sintomas causados pela compressio de
6rgdos adjacentes. A cirurgia paliativa, por sua vez, tem como objetivo aliviar os sintomas do
paciente, como dor e obstrugio, sem a intengio de cura.

A escolha entre os diferentes tipos de cirurgia depende de diversos fatores, incluindo a
localizag¢do do tumor, o tamanho do tumor, a presenca de metistases e o estado geral de satde
do paciente. A cirurgia pode ser realizada de forma aberta ou por meio de técnicas minimamente
invasivas, como a videolaparoscopia. A escolha da técnica cirtirgica serd determinada pelo
cirurgido, levando em consideracio as caracteristicas de cada caso.

A heterogeneidade dos linfomas pediétricos exige uma abordagem individualizada,
inclusive no que diz respeito 2 intervencdo cirdrgica. Diferentes tipos de linfomas apresentam
caracteristicas bioldgicas e padrdes de disseminacdo distintos, o que influencia diretamente a
indicagdo e o tipo de cirurgia a ser realizada.

Linfomas de Hodgkin, por exemplo, frequentemente apresentam massas tumorais
volumosas e localizadas, tornando a ressecgio cirirgica uma etapa importante do tratamento. A

cirurgia nesses casos pode ser realizada tanto para o diagnéstico quanto para a reducio do tumor
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antes da quimioterapia e radioterapia. J4 os linfomas nio-Hodgkin, que apresentam uma maior
diversidade histolégica, podem se manifestar de forma mais disseminada, com envolvimento de
multiplos érgios e sistemas. Nesses casos, a cirurgia pode ser indicada para a bidpsia, para a
estadiagem da doenca e para o tratamento de complicacSes, como a obstrugio de vias aéreas.

A localizagio do tumor também influencia significativamente a escolha da abordagem
cirtrgica. Linfomas localizados em 4reas de dificil acesso, como o mediastino ou o
retroperiténio, podem exigir técnicas cirdrgicas mais complexas e a participacio de equipes
multidisciplinares. Além disso, a invasdo de 6rgios adjacentes pelo tumor pode exigir resseccdes
mais extensas, com maior risco de complicagdes.

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 4reas de dificil acesso. Essa técnica permite a realizacio de procedimentos
cirdrgicos com menor trauma para o paciente, menor tempo de recuperacdo e menor risco de
complicacdes. No entanto, a escolha da técnica cirtrgica deve ser individualizada e baseada nas
caracteristicas de cada caso.

A cirurgia, embora seja um procedimento fundamental no tratamento de linfomas
pedidtricos, ndo estd isenta de riscos. Como qualquer intervencio cirtrgica, ela pode desencadear
uma série de complicacdes, que variam em gravidade e frequéncia dependendo do tipo de
cirurgia realizada, da extens3o da doenga e das caracteristicas individuais de cada paciente.

As complicacdes mais comuns incluem infec¢des da ferida cirtrgica, hemorragias,
formacdo de aderéncias e trombose venosa profunda. A infec¢do da ferida cirdrgica, embora
geralmente tratdvel com antibidticos, pode retardar a cicatrizagio e aumentar o risco de
complicacBes mais graves. As hemorragias podem ocorrer durante ou apés a cirurgia e podem
exigir transfusdes de sangue ou intervengdes cirtrgicas adicionais. As aderéncias, por sua vez,
sdo bandas fibrosas que se formam entre os érgdos e podem causar obstrugdes intestinais ou dor
crébnica. A trombose venosa profunda, uma condi¢io que envolve a formagio de codgulos
sanguineos nas veias profundas, pode levar a embolia pulmonar e outras complicacdes graves.

Apesar dos riscos, os beneficios da cirurgia no tratamento de linfomas pediétricos sio
inegdveis. A cirurgia desempenha um papel fundamental no diagnéstico e estadiamento da
doenca, permitindo a obten¢io de tecido para anilise patoldgica e a avaliacio da extensio do
tumor. Além disso, a cirurgia pode melhorar o controle local da doenca, removendo o tumor

primério e diminuindo o risco de recidiva.
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A ressecgio cirurgica do tumor pode aliviar sintomas como dor, obstru¢io intestinal e
compressio de 6rgios adjacentes, melhorando significativamente a qualidade de vida do
paciente. Em alguns casos, a cirurgia pode permitir a realizagio de tratamentos adjuvantes, como
a quimioterapia e a radioterapia, de forma mais eficaz. A combinacdo da cirurgia com outros
tratamentos pode aumentar as chances de cura e prolongar a sobrevida dos pacientes com
linfoma pediétrico.

A cirurgia, embora fundamental, raramente é utilizada isoladamente no tratamento de
linfoas pediétricos. Em geral, ela faz parte de um protocolo terapéutico 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 combinacido 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 apés a conclusio dos demais tratamentos
(adjuvante). A escolha do momento ideal para a cirurgia depende de diversos fatores, como o
tipo de linfoma, o estddio da doenca e as caracteristicas individuais do paciente. A cirurgia
neoadjuvante pode reduzir o tamanho do tumor, facilitando a administracio dos demais
tratamentos e aumentando a sua eficicia. J4 a cirurgia adjuvante é utilizada para remover
qualquer residuo tumoral apés a quimioterapia e radioterapia, diminuindo o risco de recidiva.

O diagnéstico de cincer e a necessidade de tratamento cirirgico podem gerar grande
ansiedade e medo tanto nas criangas quanto em suas familias. A crianca pode apresentar
dificuldades em compreender o que estd acontecendo e temores relacionados a dor, & perda de
controle e as sequelas da cirurgia. Além disso, a hospitalizacdo e a separacdo da familia podem
agravar o sofrimento emocional.

E fundamental que a equipe de satde ofereca um suporte psicolégico adequado is
criancas e suas familias durante todo o processo. A comunicac¢io clara e transparente com a
crianca, adaptada a sua idade e nivel de compreensio, é essencial para reduzir a ansiedade e o
medo. A presenga de um profissional de psicologia pode ser de grande valia para auxiliar a
crianca e sua familia a lidar com as emocdes e as dificuldades do tratamento. Além disso,
estratégias como a ludoterapia e a arte-terapia podem ser utilizadas para ajudar a crianca a

expressar seus sentimentos e a lidar com o estresse.
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CONCLUSAO

A cirurgia, em conjunto com a quimioterapia e a radioterapia, desempenha um papel
fundamental no tratamento de linfomas pedidtricos. A revisio da literatura cientifica
evidenciou que a cirurgia é uma ferramenta valiosa, tanto para o diagnéstico e estadiamento da
doenca, quanto para a ressec¢do tumoral e o tratamento de complicagdes.

A cirurgia para diagnéstico, por meio da bidpsia, é essencial para a confirmacio do tipo
de linfoma e para a defini¢io da extensdo da doenca. Essa informac3o é crucial para a escolha do
tratamento mais adequado. A ressecgio cirdrgica do tumor, por sua vez, pode reduzir a carga
tumoral, aliviar sintomas como dor e compressio de érgios, e melhorar a resposta aos demais
tratamentos.

A timing da cirurgia no tratamento do linfoma pediatrico é uma decisdo complexa que
deve ser individualizada para cada paciente. A cirurgia pode ser realizada antes, durante ou apés
a quimioterapia e radioterapia, dependendo das caracteristicas do tumor e do estddio da doenca.
A cirurgia neoadjuvante, realizada antes da quimioterapia e radioterapia, pode facilitar o
tratamento subsequente e aumentar as chances de cura. J4 a cirurgia adjuvante, realizada apés a
quimioterapia e radioterapia, visa remover qualquer residuo tumoral e diminuir o risco de
recidiva.

A escolha do tipo de cirurgia e a extensdo da resseccdo tumoral dependem do tipo de
linfoma, da localizagdo do tumor e da extens3o da doencga. 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
recuperagao.

E importante ressaltar que a cirurgia n3o é indicada para todos os pacientes com linfoma
pedidtrico. A decisio de realizar a cirurgia deve ser tomada em conjunto por uma equipe
multidisciplinar, que inclui oncologistas pediitricos, cirurgides e outros especialistas. A equipe
médica deve avaliar os beneficios e os riscos de cada procedimento, levando em consideracio as
caracteristicas individuais de cada paciente e o estddio da doenca.

Em conclusio, a cirurgia desempenha um papel fundamental no tratamento de linfomas
pediitricos, complementando as outras modalidades terapéuticas. A escolha da abordagem
cirdrgica deve ser individualizada e baseada nas caracteristicas de cada caso. A cirurgia, quando
indicada, pode melhorar o controle local da doenga, facilitar o diagnéstico 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 nio é a inica modalidade de tratamento e que a combina¢io com quimioterapia e

radioterapia é fundamental para alcancar melhores resultados.
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