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LINFOMA DE BURKITT PRIMaRIO DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL (SNC)

FELIPE DE DAVID;GUSTAVO DE DAVID; ARTHUR DE AZAMBUJA PEREIRA FILHO; MaRIO DE BARROS
FARIA; PEDRO LUiS GOBBATO; NELSON PIRES FERREIRA

INTRODUGCAO: O linfoma primario do SNC é uma afecgao rara, geralmente acometendo pacientes cronicamente
imunodeficientes. OBJETIVO: E objetivo desse estudo relatar um caso de linfoma de Burkitt primario do SNC, de
topografia e apresentagéo radiolégica atipicas, como primeira manifestacdo da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA). MATERIAL E METODOS: Paciente masculino, 38 anos, previamente higido, atendido por
queixa de cefaléia holocraniana ha cinco dias. O exame fisico geral foi normal, assim como o exame neuroldgico.
A Tomografia Computadorizada de cranio revelou colegdo hiperdensa subdural na topografia fronto-temporo-
parietal a direita, com desvio de linha mediana de 1 cm, sugerindo hematoma subdural agudo.
RESULTADOS: Procedeu-se tratamento neurocirirgico com craniotomia na regido fronto-temporo-parieto-
occipital a direita, sendo evidenciada, apds a durotomia, extensa capsula fibrindide, esbranquigada na topografia
subdural, fortemente aderida ao vale silviano. Realizou-se dissec¢ao microcirurgica e remogéo total da mesma.
A histopatologia e a imuno-histoquimica revelaram o diagnéstico de Linfoma de Burkitt. No pés-operatério
imediato, o paciente desenvolveu edema cerebral hemisférico e sindrome de hipertensao intracraniana, com
necessidade de realizagdo de craniotomia descompressiva. O paciente apresentou pneumonia e sepse por
Pneumocistis carinni, falecendo no 11° péds-operatério. O resultado do exame anti-HIV coletado no
transoperatério foi positivo. CONCLUSAO: A peculiaridade do caso é a topografia da lesdo, seu aspecto
radioldgico, bem como o fato de o linfoma de Burkitt primario do SNC ter sido a primeira manifestagdo da SIDA
no paciente em questao.
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