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RESUMO

Relato de um caso raro de linfoma primdrio cerebelar em
uma paciente imunocompetente com diagndstico sugerido
por métodos de imagem avangados. Foram realizadas
tomografia computadorizada, ressonancia magnética,
espectroscopia de protons, perfusdo cerebral, PET-CT que
evidenciaram caracteristicas estruturais e funcionais/
metabdlicas tipicas, favorecendo o diagndstico e excluindo
os principais diagnésticos diferenciais.

HISTORICO CLIiNICO

Paciente feminina, 46 anos, apresentou-se ao pronto-atendimento
com queixa de cefaleia occipital, tontura e ndusea. A tomografia
computadorizada inicial revelou lesdo expansiva no hemisfério
cerebelar esquerdo. Investigagdo complementar com métodos de
imagem avangados que demonstraram caracteristicas estruturais
e funcionais/metabdlicas compativeis com lesdo neoplasica

primaria, sendo a principal hipétese de linfoma.

ACHADOS RADIOLOGICOS

A tomografia computadorizada (figura 1) evidenciou lesdo
expansiva contrastante no hemisfério cerebelar esquerdo, com
contornos irregulares, areas hipocontrastantes internas (infere
necrose/liquefagdo), zona hipodensa circunjacente (edema/
infiltragdo) e efeito compressivo com apagamento dos espagos
liqudricos na fossa posterior.

Na ressonancia magnética (figura 2), a lesdo apresentou isossinal
em T1, isossinal /discreto hipossinal em T2 (A), restrigdo a
difusdo (alta celularidade) (B-C), areas ndo contrastantes internas
(necrose/liquefagédo) e auséncia de focos de susceptibilidade
magnética (hemorragia/calcificagdo). A espectroscopia de
prétons (figura 3) revelou aumento do pico de colina (aumento do
turnover celular), redugao significativa do pico de N-acetil-aspartato
(NAA) (disfungdo/despopulagdo neuronal), e grande aumento do
pico de lipides (necrose/glicélise anaerébica). A perfusdo cerebral
(Dynamic Susceptibility Contrast - DSC) (figura 4) ndo demonstrou
aumento significativo dos valores de rCBV (relative Cerebral Blood
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Volume) (perfuséo “fria”), e o estudo de permeabilidade (Dynamic
Contrast-Enhanced - DCE) (figura 5) revelou curva ascendente
lenta e progressiva na lesdo. Por fim, a tomografia por emissdo
de pésitrons com fluordesoxiglicose (FDG)-18F (PET-CT 18F-FDG)
(figura 6) mostrou intensa captagéo do radiotragador, sem outros
focos hipercaptantes, sugerindo lesao primaria.

DISCUSSAO

O linfoma primario cerebelar é uma entidade rara, com
apresentacdo clinica variavel que pode mimetizar outras
condigdes neuroldgicas mais comuns [1]. E um tumor de alta
celularidade/relagdo nucleo-citoplasma, sendo tipicamente
iso/hiperdenso na TC, com iso/hipossinal em T1/T2, restricdo
a difus@do na RM e intensa contrastagdo. Hemorragia e
calcificagbes sdo raras. Em imunocomprometido é comumente
multifocal com contrastagdo heterogénea, tornando ainda mais
desafiador seu diagndstico [2-4]. A espectroscopia de prétons
exibe padrédo de tumor, com aumento do pico de colina e redugao
do NAA, podendo apresentar grande pico de lipides que favorece
linfoma. Tipicamente néo é observado aumento significativo dos
valores de rCBV (perfusdo “fria ou discretamente quente”), e a
curva da permeabilidade é ascendente lenta e progressiva. No
PET-CT (18F-FDG), o tumor tem captagdo intensa, dadas as altas
celularidadeetaxademetabolismo,sendodutilaindaparadescartar
lesdes neopldsicas em outros sitios. No caso apresentado,
a lesdo era Unica como esperado em imunocompetentes,
porém heterogénea, com realce periférico e centro necrotico/
liquefeito, padrdo mais visto em imunocomprometidos ou pés-
tratamento; e localizada no cerebelo, local incomum de linfoma,
tornando o caso atipico e desafiador. Os principais diagndsticos
diferenciais pela imagem seriam glioblastoma/astrocitoma
grau |V, neoplasias primdrias mais comuns, manifestadas
comumente com necrose central e realce periférico. Evidencia-
se, assim, a relevancia dos métodos de imagem avangados
para refinar o diagnéstico diferencial e priorizar o linfoma como
hipétese principal. Tumores gliais ficaram menos sugeridos
pois apesentariam sinal elevado em T2, ADC menos reduzido,
perfusdo “quente”, padrdo de permeabilidade “wash-in/wash-
out”, menor atividade glicolitica e eventual hemorragia [2,3].
Outros diferenciais, levando em consideragdo imagem e dados
clinicos, incluem hemangioblastoma, metdastases, linfoma
secunddrio, e neurotoxoplasmose [2-4]. Cisto com nédulo
mural, flow-voids e perfusdo “quente”, apresentagédo classica
do hemangioblastoma [2,3], ndo foi caracterizada neste caso.
Metdstase é uma lesdo maligna frequente no cerebelo em

pacientes adultos (a mais prevalente em idosos), porém exibe
perfusdo “quente”, e a auséncia de outras lesdes no PET-
CT desfavoreceu tanto o seu diagndstico quanto de linfoma
secundario [2,3,5]. O status imunocompetente e a auséncia de
achados tipicos, como lesdes multifocais, realce anelar/nodular
excéntrico, captagao sutil/ausente no PET-CT e auséncia de pico
de colina na espectroscopia, desfavoreceram o diagndstico
de neurotoxoplasmose. Este relato destaca a necessidade
de considerar linfoma no diagndstico diferencial de massas
cerebrais, inclusive em localizagdes atipicas como o cerebelo,
apesar de sua raridade. O caso ilustra como uma abordagem
sistematica, com métodos de imagem avangados, pode levaraum

diagndstico preciso e ao direcionamento terapéutico oportuno.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

. Hemangioblastoma;

. Neurotoxoplasmose;

. Glioblastoma;

. Metéastase;

. Linfoma Secundario do Sistema Nervoso Central;

OQUE EU APRENDI COM ESSE CASO

Este relato reforga a relevancia do conhecimento detalhado
sobre as apresentagdes radioldgicas e clinicas de lesdes do
sistema nervoso central para orientar decis0es diagndsticas e
terapéuticaseficazes. E evidencia, principalmente,aimportancia
de integrar métodos avangados de imagem para diagnosticar
condicdes raras, como o linfoma primario cerebelar.
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IMAGENS

.

Figura1:Estudo sem contraste (A) na reconstrugao coronal demonstra lesdo expansiva (seta) centrada no hemisfério cerebelar
esquerdo, discretamente hiperdensa (indica aumento de celularidade), com contornos irregulares e heterogénea. Estudo contrastado
(B) demonstra que lesdo apresenta realce, com areas hipocontrastantes no seu interior (provavel necrose / liquefagdo) e zona
hipodensa no parénquima circunjacente (pontas de setas), o conjunto determinando efeito compressivo local e apagamento dos
espacos liquadricos da fossa posterior.

Figura 2:Exame de ressonancia magnética, com sequéncia ponderada em T2 (A) demonstrando lesdao com isossinal/discreto hipossinal
(seta), com areas de marcado hipersinal em T2 (provavel necrose/liquefacdo). Associa-se area de anormalidade de sinal adjacente
a lesdao (edema e/ou infiltragao) (ponta da seta). Sequéncia T1 pdés-contraste (B) demonstra contrastagdo da lesdao, com area de
hiporrealce no seu interior (necrética/liquefeita), bem como realce leptomeningeo, principalmente contralateral (seta). Sequéncias de
difus@o (C) e mapa ADC (D) demonstram marcada restri¢ao a difusdo no componente contrastante lesional.
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Figura 3:Espectroscopia de prétons (single voxel), tempo curto (TE: 30) (A) e tempo longo (TE 135) (B) dalesao. Observa-se aumento do
pico de colina (asterisco), com inversao da relagao colina/creatina (infere aumento do turnover de membrana celular), grande redugao
do pico de N-acetil-aspartato (NAA) (seta) (infere despopulagdo/disfungdo neuronal), e aumento do pico de lactato, destacando-se
grande aumento do pico de lipides (ponta de seta) (demonstra necrose e/ou glicélise anaerébica).

Figura 4: Perfusao cerebral (Dynamic Susceptibility Contrast - DSC), ndo sendo observado aumento significativo dos valores de rCBV
(relative Cerebral Blood Volume) (1,57) na lesao em relagao a regiao homéloga contralateral normal (Threshold 1,75*) (perfusao “fria”).
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Permeabilidade (dynamic contrast-enhanced - DCE) demonstra curva do tipo ascendente lenta e progressiva na lesdo (curva nimero 2).

Figura 6: Tomografia por emissao de pdsitrons com fluordesoxiglicose (PET-CT 18F-FDG) demonstra intensa captagao do radiotragador,
com valor maximo de captagao padronizado (SUV maximo) de 36,9 na lesdo. Auséncia de outros focos hipercaptantes.
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