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computadorizada e ressonéncia magnética para o diagnos-
tico adequado, cujas informacdes sao uUteis para decidir a
maneira mais eficaz do tratamento. Uma vez que o processo
terapéutico devera, sempre que possivel, ser individualizado.
Portanto, deve-se atentar ao subtipo uma vez que o paciente
fica exposto aos efeitos colaterais do tratamento.
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Introducdo: Os linfomas constituem um grupo heterogé-
neo de doencas linfoproliferativas, cujo cerne fisiopatolégico
é uma célula neopldasica que sofre expansao clonal, formando
entdo o tumor, o qual infiltra as estruturas linfoides e por
conseguinte migra para tecidos extranodais. Tais entidades
nosolégicas dividem-se em linfoma de Hodgkin (LH) e ndo-
Hodgkin (LNH), sendo o linfoma ésseo um subtipo raro do
LNH, no qual o osso é o sitio priméario do tumor - em con-
traponto ao acometimento nodal classico. Apresenta-se como
lesdes dsseas destrutivas, solitarias ou multiplas, e representa
menos de 2% de todos os linfomas em adultos. Objetivo: Este
trabalho objetiva relatar um caso de linfoma dsseo primario,
sob a forma de lombalgia incapacitante, trazendo a tona a
discussao sobre o seu diagnéstico e terapéutica. Relato de
caso: Mulher, 57 anos, relata dor lombar hé 1 ano, moderada,
diaria, progressiva, continua, com melhora parcial apds uso
de opioide fraco. Ha 06 meses, refere piora do quadro algico,
evoluindo para lombociatalgia de forte intensidade, que per-
siste até a admissdo. Ao exame fisico: hipocorada, forca grau
Il em membro inferior direito e grau II em esquerdo. Trouxe
exames: hemoglobina = 9.5; volume corpuscular médio=
93.8; leucécitos= 12.200. Para investiga¢do, realizado miel-
ograma, o qual revelou predominio linfocitidrio compativel
com linfoma nao-Hodgkin. A tomografia computadorizada de
abdémen evidenciou lesdes liticas em gradil costal, quadril
e fémures, notando-se fratura em colo femoral esquerdo,
com desalinhamento cranial. Constatou-se a auséncia de lin-
fonodomegalias, firmando entdo o diagnédstico de linfoma
6sseo primario. Paciente evoluiu estavel, sendo instituida
quimioterapia, composta por ciclofosfamida, doxorrubicina,
vincristina e prednisona (esquema CHOP). Prescrito sulfame-
toxazol + trimetropim 1,6 g/dia + 320 mg/dia como profilaxia
para pneumocistose. Conclusdo: O linfoma ésseo primaério
é uma doenca rara e ainda carece de evidéncias cientificas
robustas a seu respeito. No contexto de dor éssea, outros pos-
siveis diagnésticos mais comuns sdo elencados previamente,
a exemplo das doencas inflamatdrias, sobrecarga mecénica,
acometimento neoplasico secundério e, por fim, doenca neo-
plésica primaéria. Entretanto, ressalta-se a necessidade e a
importancia de reconhecer essa patologia, pois apesar de
os dados serem limitados, os resultados clinicos sdo mais

favordveis em relacdo aos linfomas néo ésseos de histologia
comparavel.
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Introdugédo: O linfoma primdrio de sistema nervoso central
(LPSNC) é uma variante incomum de um Linfoma néo-
Hodgkin (LNH) que pode acometer cérebro, leptomeninges,
olhos e medula espinhal sem evidéncia de doenca nodal
sistémica. Representa 4% dos tumores de sistema ner-
voso central (SNC) e tem como principal fator de risco a
imunossupressao. Objetivo: Relatar trés casos de LPSNC em
imunocompetentes. Relatos de caso: Caso 1: masculino, 65
anos, iniciou com alucinacdes visuais, amaurose, pareste-
sias pelo corpo e afasia. Exame de imagem mostrou lesdo
expansiva em lobo occipital esquerdo. Imunohistoquimica
confirmou Linfoma Difuso de Grandes Células B (LDGCB).
Realizou quimioterapia com Metotrexate (MTX) (5 g/m?) e Rit-
uximabe. Apés primeiro ciclo evoluiu com perda de funcdo
renal, descontinuando tratamento. Foi submetido a radioter-
apia, com resposta completa, assintomatico ha 8 meses. Caso
2: masculino, 44 anos, apresentou desequilibrio, rebaixam-
ento do sensério e nistagmo. Exame de imagem indicou
lesGes expansivas em fossa posterior com compressiao do
quarto ventriculo, tronco cerebral e hidrocefalia supraten-
torial. Histopatologia confirmou LDGCB. Foi submetido a
resseccao parcial da lesdo, derivacdo ventricular externa e
tratamento com MTX (5 g/m?). Apés dois ciclos, evoluiu bem
clinica e neurologicamente. Caso 3: feminina, 65 anos, com
histérico de lesdo granulomatosa biopsiada em SNC hd 2 anos,
em remissdo com corticoterapia. No entanto, iniciou com
quadro de cefaleia intensa. Realizou novo histopatolégico que
confirmou LDGCB. Exame de imagem com lesdo infiltrativa
fronto-parietal a direita nos giros pré e pés-central, edema
e areas frias compativeis com neoangiogénese. Iniciou Rit-
uximabe e MTX (5 g/m?), necessitando reducdo da dose de
MTX por conta de neutropenia febril e mucosite grau 4. Teve
boa evolucédo e tolerancia, atingindo remissdo completa. Todos
os casos estdo em seguimento, foram submetidos a estadia-
mento sistémico sem alteracoes, e sorologia para HIV, que foi
negativa. Discussdo: O LPSNC afeta principalmente imunos-
supressos, porém registros sugerem um aumento dos casos
em imunocompetentes, especialmente apds os 60 anos. Sin-
tomas B sdo raros, sendo comuns déficits focais, alteracoes
intraoculares, mudancas de personalidade, cefaleia e letargia.
Devido a dificuldade de penetracdo no SNC, as terapias con-
vencionalmente usadas para o tratamento de LNH nao sao
Uteis na vigéncia de doenca primaria do SNC. Por outro lado, a
passagem do MTX para o SNC é dose-dependente, tornando-o
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