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INTRODUCAO

Os linfomas sao tumores malignos nao
epiteliais mais comuns na regido da cabeca e pes-
coc¢o e subdividem-se em Linfomas Hodgkin (LH)
e Nao Hodgkin (LNH). Os LNH sdo responsiveis
por 60% dos casos e sao classificados nos subtipos
histolégicos: linfocitos do tipo B (mais comuns), T
ou Natural Killer (NK)'.

Alguns LNH possuem um acometimento
extranodal (surgem em tecidos diferentes dos
linfonodos)*.

Os linfomas dos seios paranasais sao ra-
ros, com um quadro clinico inespecifico que pode
levar a um diagndstico tardio, com prognéstico
reservado?.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 77 anos,
natural de Itaperuna/R]J, relatava tontura, mal-estar,
cefaleia e vOmitos havia 30 dias, sem sintomas
nasossinusais. O paciente foi submetido a exames
de rotina e, devido a sintomatologia, foi solicitada
tomografia computadorizada de cranio que eviden-
ciou massa com densidade de partes moles nas cé-
lulas etmoidais posteriores esquerdas, de 19 x 20 x
30 mm, com erosao da lamina papirdcea (Figura 1).
Realizada cirurgia endoscépica nasal, com endosco-
pio rigido de 0°, objetivando a biopsia. Porém, ao
fazer-se a etmoidectomia, o tumor apresentava-se
facil para resseccdo, sendo, entdo, ressecado. A
andlise histopatolégica teve como resultado Doenca
Linfoproliferativa e a imunohistoquimica demostrou
tratar-se de um linfoma agressivo, do tipo niao
Hodgkin, Fendtipo B com dreas de necrose, CD 20
positivo (marcador de linfécitos B) e CD 45 positivo
(marcador de linfécitos).

Paciente foi encaminhado ao servico de
oncologia, sendo submetido a cinco ciclos de
COP - ciclofosfamida, oncovin e prednisona, e
radioterapia conformacional com dose total de 4140
¢Gy/23 fragoes. Apresentou boa resposta ao trata-
mento. A tomografia de controle, seis meses apos
cirurgia, nao evidenciou drea de captacio andmala
apos contraste venoso e auséncia de metdstase.
Posteriormente, o paciente iniciou um quadro
de pneumonia intersticial grave por toxicidade a
ciclofosfamida, indo a ébito.

Figura 1. TC corte axial: massa de partes moles nas células
etmoidais posteriores esquerda, de 19 x 20 x 30 mm.

Os sintomas B (febre > 38° C, sudorese noturna e
perda de peso, 10% em 6 meses) ocorrem em 40% a
45% dos casos, mais no subtipo agressivo’. A medida
que a doenca evolui, ocorre necrose e destruicio
6ssea, ocasionando odor fétido.

O diagndstico € feito por meio de exame
fisico detalhado de cabeca e pescoco e exames de
imagem. O exame histopatoldgico da lesao confirma
o diagnostico de linfoma e a imunofenotipagem
diferencia o linfoma nasal primario, derivado das
células T (75%), do linfoma nasofaringeo da linha-
gem de linfécitos B (69%)".

Segundo a classificacdo de Ann Arbor
(também utilizada para o LH), este caso encontra-se
no estdgio IEA, pois hd acometimento de apenas
uma estrutura extranodal (seio etmoidal), sem os
sintomas B, excluindo, assim, outros locais possiveis
de acometimento primario’.

O tratamento baseia-se em cirurgia,
quimioterapia sistémica e radioterapia localizada,
com média de sobrevida de cinco anos. Metdstases
regionais e a distdncia sao raras*’.

CONCLUSAO

DISCUSSAO

O linfoma nao Hodgkin ¢ a segunda
neoplasia maligna mais prevalente na regiao
da cabe¢a e do pescoco, sendo classificado em
indolente, agressivo e altamente agressivo? e pode
apresentar-se com fendtipos celulares diferentes’.

O subtipo mais comum € o linfoma difuso
de grandes células B, que foi o diagndstico do pa-
ciente do relato de caso. Este responde por cerca
de 30% de todos os LNH, acometendo pacientes
homens, entre 40 e 70 anos. Nesse caso, a doenca
¢ mais agressiva, o crescimento linfonodal é mais
ripido e com acometimento extranodal em até
40% dos casos®.

Aproximadamente um terco dos LNH sio
extranodais, acometendo o trato gastrointestinal,
pele e mucosa oral. Os linfomas dos seios parana-
sais compreendem cerca de 9% a 13%, principal-
mente pelo LNH de células B, acometendo os seios
maxilares e etmoidais®.

Os sintomas, em geral, sao inespecificos,
podendo apresentar rinossinusites de repetico,
obstrucdo nasal, dor e edema de face’, devendo os
profissionais de satde estar atentos ao diagnéstico.

Os linfomas sao os tumores malignos niao
epiteliais mais comuns do nariz, devendo fazer parte
do diagnéstico diferencial de massa tumoral dos
seios paranasais. Propedéutica adequada e a busca
para o diagnéstico definitivo sao essenciais para o
tratamento precoce e melhor prognostico dos LNH.
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