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RESUMO

O linfoma é uma neoplasia de origem hematogénica formada por células
linfoides ou histiocitarias de diferentes tipos e em varios estados de maturidade. O
linfoma primario do osso é raro e as manifestagdes clinicas incluem dor e edema
localizados. O diagnéstico leva em consideragdo o quadro clinico, exames de
imagem e anatomia patologica. Neste artigo, apresentamos o caso de um paciente
com restricao das atividades diarias e perda de qualidade de vida devido a um
linfoma primario ndo-Hodgkin do Talus. Apds realizagao de quimioterapia o paciente
evoluiu com melhora do quadro clinico.

Palavras-chave: Linfoma Nao-Hodgkin; Talus; Tornozelo;



ABSTRACT

Lymphoma is a neoplasm of hematogenous origin formed by lymphoid or
histiocytic cells of different types and in various states of maturity. Primary bone
lymphoma is rare and clinical manifestations include localized pain and edema. The
diagnosis takes into consideration the clinical picture, imaging tests and pathological
anatomy. In this article, we present the case of a patient with restricted daily activities
and loss of quality of life due to primary non-Hodgkin's lymphoma of the Thallus.
After chemotherapy, the patient evolved with improvement of the clinical picture.

Key-Words: Lymphoma, Non-Hodgkin; Talus, Ankle;
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1 INTRODUCAO

O linfoma € uma neoplasia hematoldgica e subdivide-se em Hodgkin e Nao-
Hodgkin. Qualquer linfoma pode envolver o esqueleto, como uma lesao exclusiva ou
como parte de uma doenga disseminada (MESSINA et al.,, 2015; MUNOZ et al.,
2018; SATO et al.,2017).

De acordo com a definicdo de 2013, da OMS, o linfoma dsseo primario € uma
neoplasia de células linfaticas malignas produzindo uma ou mais massas no 0sso,
sem outros comprometimentos linfonodais ou lesdes extranodais (MESSINA et al.,
2015).

O local mais frequente é o fémur, seguido por pelve, tibia, umero e coluna. Os
ossos do pé, particularmente o talus, sdo locais raros (SATO et al.,2017).

Na literatura ha poucos relatos sobre esta condi¢cédo. Portanto, o objetivo deste
estudo € descrever um caso raro de linfoma 6sseo primario de talus em um paciente

de 42 anos, submetido a quimioterapia.
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2 RELATO DE CASO

Este trabalho obteve aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo, com registro na Plataforma Brasil sob numero do CAAE:
07937119.0.0000.0096.

Um paciente do sexo masculino com 42 anos, sem histéria de comorbidades,
apresentava, ha 03 anos, inicio de dor em regido de tornozelo esquerdo, com
melhora espontanea. Em Maio de 2017 referia histéria de entorse do tornozelo
esquerdo evoluindo com dores crénicas e aumento de volume local. Nao possuia
queixas em outros sistemas. Foi investigado para Gota, sem comprovagdo. Em
Outubro de 2017 notava-se dificuldade para apoiar o membro, aumento de volume
na regiao lateral de pé e tornozelo e dor ao movimento passivo. Nao tinha febre,
queixas em outros sistemas e linfonodos palpaveis. Nesta ocasido foi realizado RX
com o laudo: “Aparente redugéao de densidade 6ssea em Talus esquerdo” (FIGURA
1). Notada leséo litica localizada em talus sendo entdo solicitada RNM para
investigacdo. Este exame apresentou, como laudo, “Lesdo éssea heterogénea de
Talus, sugestiva de lesédo expansiva (...)" (FIGURA 2).

Os achados laboratoriais na apresentacdo inicial estavam dentro da
normalidade.

Orientado a n&o apoiar o membro para evitar impac¢ao e deformar o domo
talar.

Realizou bidpsia dia 21/03/2018. A imuno-histoquimica mostrou que as
células tumorais eram positivas para CD10, CD20 e linfoma de células B (BCL-6),
mas negativas para CD3, CD30, CD246 “Quadro histologico e perfil
imonohistoquimico condizente com Linfoma B, tipo Difuso, CD10 positivo”. Os

achados levaram ao diagndstico de Linfoma difuso de células B do talus.
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FIGURA 1: RADIOGRAFIA DE TORNOZELO ESQUERDO DURANTE INVESTIGAGAO INICIAL.

A: RADIOGRAFIA EM ANTERO-POSTERIO. B: RADIOGRAFIA EM PERFIL.

FIGURA 2: RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA COM CORTES PONDERADOS EM T2.

A: SAGITAL. B: CORONAL. C: AXIAL.

Durante seguimento com equipe de Hematologia e Oncologia foi realizado
PET-CT dia 30/05/2018 com Laudo - “Heterogeneidade difusa dos ossos do tarso e

metatarso do pé esquerdo, bem como do talus e calcaneo associado a componente
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de partes moles com acentuada atividade glicolitica compativel com processo

neoplasico/linfoproliferativo conhecido” (FIGURA 3).

FIGURA 3: IMAGENS DO PET-CT DEMONSTRANDO HETEROGENEIDADE DIFUSA DOS OSSOS
DO TARSO DO PE ESQUERDO COM ACENTUADA ATIVIDADE GLICOLITICA. COMPATIVEL COM
PROCESSO NEOPLASICO. A: IMAGEM EM CORONAL DOS MEMBROS INFERIORES. B:

IMAGEM EM AXIAL DOS OSSOS DO TARSO.

ESTUDQ PREVIO

Iniciou protocolo de R-CHOP em 12/06/2018, tendo realizado 06 sessdes,
com a ultima em 25/09/2018. Realizou novo PET-CT em 25/10/2018 com Laudo -
‘Reducédo das dimensbes e da atividade metabdlica em processo
neoplasico/linfoproliferativo (...), persistindo metabolismo significativo” (FIGURA 4).
Optado por néo realizagdo de Radioterapia neste momento pelo risco de necrose
Ossea e deformidades.

A radiografia durante seguimento demonstrou recuperagdo Ossea, sendo

entdo liberado carga com utilizagdo de értese.
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FIGURA 4: IMAGENS DO PET-CT 05 MESES APOS PRIMEIRO ESTUDO. NOTA-SE REDUGCAO
DAS DIMENSOES E DA ATIVIDADE METABOLICA EM PROCESSO NEOPLASICO. A: IMAGEM EM
CORONAL DOS MEMBROS INFERIORES. B: IMAGEM EM AXIAL DOS OSSOS DO TARSO.

ESTUDO ATUAL

ESTUDO ATUAL

Paciente atualmente mantem acompanhamento, ndo apresentando queixas
algicas locais e realizando todas as suas atividades diarias sem limitagées. Em

remissao da doenga.
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3 DISCUSSAO

O linfoma 6sseo primario representa 3% a 5% de todos os tumores 6sseos
primarios, 1% a 2% dos linfomas e 5% dos linfomas ndo Hodgkin sem
comprometimento linfonodal (MESSINA et al., 2015). A literatura sugere uma leve
prevaléncia masculina (1.5: 1), com uma média de idade variando entre 45 e 60
anos (MUNOZ et al., 2018).

Uma caracteristica clinica marcante do Linfoma n&o-Hodgkin Primario do
osso (LPO) é o notavel contraste entre o bem-estar geral do paciente e uma leséo
dolorosa e destrutiva. De fato, a maioria dos pacientes apresenta dor Ossea de
intensidade e duracdo variaveis, com inicio insidioso e lento, e apenas em casos
limitados ha sintomas sistémicos ou B, como febre, sudorese noturna e perda de
peso (ANNIBALI et al., 2015; NICKISH et al., 2005)

Exames complementares como Tomografia Computadorizada ou
Ressonancia Magnética sdo necessarios para avaliar a extensado da doencga. Esta
ultima apresenta grande sensibilidade na detec¢cdo de anormalidades da medular
O0ssea, sendo util para planejamento de pontos para bidpsia. As caracteristicas
radiolégicas do LPO sao variaveis e inespecificas, com imagem geralmente
demonstrando uma lesao osteolitica (MUNOZ et al., 2018).

A bidpsia constitui a base para o diagnostico e seguimento. Tumores de alto
grau sao raros, sendo mais comum encontrar o grau intermediario seguido por
lesdes de baixo grau. A maioria dos casos de LPO apresenta padrao com linfoma
difuso de grandes células B (DLBCL) (NICKISH et al., 2005). A imuno-histoquimica
mostra positividade para CD20, CD79a e Bcl-2 — marcadores para células da

linhagem B e negatividade para CD3, CD5, CD10, CD23, ciclinaD1 e
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desoxinucleotidiltranferase terminal — marcadores para células da linhagem T ou
células foliculares (BANSAL et al., 2015).

O linfoma difuso de grandes células B € o mais comum dos subtipos
histolégicos, correspondendo a aproximadamente 80% dos casos, seguido entédo
pelas células foliculares, linfoplasmociticas, anaplasicas, células NK / T, linfoma de
Burkitt, outros linfomas indolentes e linfoma de Hodgkin (PATEL et al., 2014).

Os linfomas primarios e secundarios do osso sao indistinguiveis
histologicamente. Eles sao diferenciados pela auséncia de sintomas gerais no
linfoma primario. Além disso, os linfomas secundarios do osso geralmente afetam o
esqueleto axial, enquanto o linfoma primario compromete o esqueleto apendicular
(PATEL et al., 2014).

No caso apresentado havia historia de dor crbénica, de evolugédo lenta, com
dificuldade gradual para apoiar o membro. A imagem apresentou caracteristica
heterogénea e expansiva. Ao exame histopatoldgico e imuno-histoquimico, o
diagnostico de DLBCL foi feito, com marcadores CD3 negativo e CD20 positivo.

Antes da introducdo da quimioterapia o LPO era tratado com radioterapia
local, apresentando taxa de sobrevida em 05 anos de 55-65%. Com a quimioterapia
as taxas de sobrevida aumentaram, chegando a valores entre 80-90% (FORD et al.,
2007).

Antes de 1990 a quimioterapia consistia em ciclofosfamida, doxorrubicina,
vincristina, prednisolona e metotrexato (regime CHOP-M), apés 1990 o metotrexato
foi excluido (regime CHOP). O rituximabe, um anticorpo monoclonal anti-CD20, foi
introduzido e melhorou a eficacia do tratamento (regime R-CHOP) (FORD et al.,

2007).
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Pfreundschuh et al. realizaram um estudo randomizado com pacientes jovens
apresentando linfoma n&o-Hodgkin tratados com diferentes esquemas de
quimioterapia. O primeiro grupo foi tratado com esquema CHOP e o segundo grupo
com esquema R-CHOP. Os pacientes tratados com esquema R-CHOP
apresentaram taxas de sobrevida em 06 anos de 74,3% contra 55,8% para o grupo
CHOP, com esse valor apresentando significancia estatistica e demonstrando a
importancia do rituximabe (PFREUNDSCHUH et al., 2011).

Coiffier et al. publicaram um estudo randomizado utilizando populacédo entre
60 e 80 anos. Todos os pacientes com necessidade de tratamento quimioterapico.
Em um grupo foi utilizado o esquema R-CHOP que apresentou taxas de recidiva de
41% e sobrevida em 02 anos de 70%, mostrando-se mais eficaz que o grupo tratado
com esquema CHOP, com 61% e 63% respectivamente (COIFFIER et al., 2002)

Em nosso caso o esquema R-CHOP foi utilizado em 06 sessdes dentro de
um intervalo de 15 semanas. O Paciente apresentou boa resposta clinica a
quimioterapia com melhora importante do quadro e da qualidade de vida, estando

em remissao da doenca atualmente.
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4 CONCLUSAO

Observamos neste caso que o correto diagnostico, baseado em exames de
biépsia e imuno-histoquimica, e o devido tratamento, com o esquema R-CHOP,
proporcionaram bons resultados até a presente data. O paciente refere grande
melhora na qualidade de vida e apresenta-se assintomatico atualmente. Contudo, é
necessario manter seguimento ambulatorial e avaliagdo com novos exames
complementares objetivando evitar qualquer regressao ou progresso.

Enfatizamos que, quando o diagndstico é realizado precocemente e a linha de
tratamento iniciada, os resultados mostram-se satisfatérios proporcionando melhor

qualidade de vida.
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