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RESUMO
INTRODUÇÃO
Estima-se que até 2023 serão 
diagnosticados mais de 12.000 novos de 
linfoma não Hodgkin (LNH) esperados 
para o Brasil. No grupo dos LNH, o 
linfoma difuso de grandes células B 
(LDGCB) é o tipo mais comum. Estima-
se que 5 a 15% dos casos de LDGCB 
sejam positivos para o vírus Epstein-Bar 
(EBV) que possui um tropismo para os 
linfócitos B, devido à interação entre a 
glicoproteína viral gp350 e o receptor 
CD21, com células B de memória e tem a 
capacidade única de existir em um estado 
latente, evitando a resposta imune do 
hospedeiro. O prognóstico dos portadores 
de LDGCBEBV+ em comparação com o 
LDGCBEBV- continua a ser uma questão 
de discussão na literatura.  

OBJETIVOS
Descrever aspectos histológicos e 
imunofenotípicos de pacientes com 
LDGCBEBV+ e comparar os aspectos 
anatomopatológicos entre pacientes com 
LDGCBEBV+ e LDGCBEBV-. 
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METODOLOGIA
Estudo transversal e retrospectivo com pacientes diagnosticados com LDGCBEBV+ no AC 
Camargo Cancer Center, entre 2014 e 2022. Foi realizado revisão das lâminas histológicas 
para caracterização dos padrões (monomórfico, polimórfico, centroblástico, imunoblástico, 
anaplásico, Hodgkin-símile), além de revisão das lâminas de imuno-histoquímica e seus 
respectivos laudos, visando classificação pelo algoritmo de Hans e positividades para 
CD30, MYC, BCL2 e EBV (LMP-1). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Foram selecionados 70 pacientes, sendo 34 do sexo feminino e 36 do sexo masculino. A 
mediana da idade foi de 62 anos, variando entre 9 e 95 anos. Na casuística, 11 pacientes 
(15,7%) foram diagnosticados como LDGCBEBV+. Desses 11 pacientes, nove foram 
diagnosticados já na IHQ, pelo LMP1-EBV. E 2 somente foram diagnosticados após a 
realização de teste molecular. A maioria (9/11; 81,8%) exibiu padrão difuso de crescimento 
e o aspecto polimórfico dos núcleos foi registrado em 7 pacientes (63,6%). Para ambos os 
critérios, as diferenças observadas entre os grupos LDGCBEBV+ e LDGCBEBV- não foram 
estatisticamente significativas. Pela avaliação da IHQ, nota-se que quatro pacientes entre 
os 11 (36,4%) exibem perfil não-centro germinativo conforme o algoritmo de Hans (p=0,208. 
O CD30 foi positivo nas células neoplásicas em sete dos 11 (63,6%) pacientes. Sobre 
os aspectos moleculares, destaca-se que nove pacientes tinham teste de hibridização in 
situ cromogênica (CISH) para EBV. Dentre os nove, apenas um paciente tinha teste de 
IHQ e de CISH para EBV, considerando a correlação com os pacientes portadores de 
LDGCBEBV+ (p=0,778). A avaliação em conjunto dessas informações permite inferir que 
são poucas as avaliações moleculares em nossa casuísta. Em seis dos nove pacientes, 
houve negatividade para IHQ e CISH e dois pacientes negativos para IHQ foram positivos 
o CISH. Isso mostra a importância da avaliação molecular, uma vez que a hibridização 
pode ampliar o poder de detecção desses pacientes. O perfil morfológico polimórfico de 
apresentação e a positividade para o CD30 na IHQ podem ser recursos de triagem para 
seleção de pacientes candidatos aos testes de pesquisa de EBV, embora, nessa casuística, 
as diferenças observadas não tenham sido estatisticamente significativas. Portanto, esse 
representa um potencial campo para novos estudos fundamentados em casuísticas mais 
amplas e, se possível, com possibilidade de melhor comparação entre IHQ e CISH. 
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