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CASO CLINICO

UM CASO DE DOENCA DE HODGKIN
COM COMPROMISSO OSSEO
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RESUMO

Os autores apresentam um caso de doenga de Hodgkin com envolvimento ésseo e revém a incidéncia, o
quadro clinico e as caracteristicas das lesGes 6sseas bem como o prognéstico desta situagio.

SUMMARY

A case of Hodgkin’s disease with bone involvement

The authors present a case of Hodgkin's disease with bone involvement and they discuss the incidence, clinical
picture, bone lesion characteristics and prognosis on that subject.

INTRODUGCAO

O compromisso 6sseo na Doenga de Hodgkin (DH) ocorre
em 10-15% dos casos,” 2 podendo os sintomas dsseos ser a
forma de apresengdo da doenga.

Apresenta-se um caso em que o diagndstico de DH foi
estabelecido 9 meses apds o inicio dos sintomas dsseos e revé-se
a incidéncia, sintomatologia, distribuicdo e caracteristicas
radiograficas das lesGes osseas da DH, bem como o prognds-
tico desta doenga com compromisso 0sseo.

CASO CLINICO

Doente do sexo masculino, de 17 anos de idade, internado no
Servigo de Medicina 2 do Hospital de Santa Maria em Junho
de 1984 com histéria de lombalgias iniciadas 9 meses antes. Em
Janeiro de 1984 comegou com febre, 37,5-38°C, sudagio e
emagrecimento, pelo que foi internado noutro Hospital. Foi-
lhe detectada esplenomegilia e uma massa na fossa ilfaca
direita. Os exames laboratoriais efectuados mostravam uma
VS de 50 mm na 1.* hora.

Reacgdes de Widall, Hudleson, Waaler Rose e RA test foram
negativos;a prova de Mantoux (1/ 10000) foi negativa (2 vezes).
A ecografia abdominal revelou esplenomegalia com ecoestru-
tura heterogénea e uma massa na fossa iliaca direita de caracte-
risticas quisticas. A radiografia da coluna lombar apresentava
lesGes osteoliticas de L2 a L4. Foi-lhe proposta laparotomia
exploradora que recusou. Teve alta e nos meses seguintes os
sintomas persistiram pelo que recorreu ao Hospital de Santa
Maria tendo ficado internado.

. Atemperatura era de 38,2.°C, o pulso ritmico com 100 ppm.
a frequéncia respiratdria de 20 ¢/min. Peso 49 Kg. e altura 1,77
m. A pele e as mucosas eram palidas. Néo se palpavam adeno-
megdlias cervicais ou axilares. Na regido inguinal esquerda
palpavam-se duas adenomegdlias, a maior com 2 cm de didme-
tro. A observagdo pulmonar e cardiaca era normal. No abdo-
men palpava-se esplenomégalia S cm abaixo do rebordo costal
e uma massa na fossa iliaca direita medindo 7 cm no seu
didmetro maximo. Ndo havia hepatomegilia. A palpacgio e
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percussdo das apofises espinhosas ao nivel da coluna lombar
era dolorosa. O exame neurolégico era normal.
Os exames laboratoriais apresentam-se no Quadro 1.

QUADRO 1 — Valores Laboratoriais na altura da admissdo
e da alta apés terapéutica citostdtica

6.6.84 10.7.84
Hemoglobina (g/dl) 10,4 12,2
Leucécitos (n.°/ mm’) 12.400 3.500
VS (mm 1.* hora) - 75 6
Plaquetas (n.°/ mm®) 300.000  200.000
Ureia (mg/dl) 28 32
Glicémia 83 76
Cilcio (mg/dl) 9,0 9,4
Fésforo (mg/dl) 43 3,8
TGO/TGP (U/L) 22/35 10/28
Gama GT (U/L) 81 42
Fosfatase Alcalina (U/L) 201 131

O ECG e a radiografia do térax PA eram normais. As
radiografias da coluna cervico-dorso-lombar mostravam
lesGes em algumas vértebras lombares (Fig. 1). Na cintigrafia
dssea (Pirofosfato ™ TC) havia hiperfixagio do radiofairmaco
na coluna dorsal superior, transi¢do cervico dorsal e coluna
lombar; assimetria na fixagdo ao nivel das escdpulo umerais
com hiperfixag¢fo a direita; hiperfixac¢io nas coxofemurais com
maior compromisso & esquerda e cristas iliacas igualmente
hiperfixantes.

A tomografia axial computorizada do abdémen mostrou
volumosas adenopatias do hilo esplénico, para-adrticas € de
ambas as cadeias iliacas interna e externa mais acentuada a
direita (correspondendo 4 massa palpével); lesSes liticas de
vérias vértebras lombares e do acetdbulo esquerdo. A biépsia
do ginglio inguinal esquerdo estabeleceu o diagnéstico defini-
tivo: Linfoma de Hodgkin (deplec¢do linfocitaria).

O Linfoma de Hodgkin foi classificado no estadio IVB ¢
iniciou-se poliquimioterapia, como MOPP (Mostarda nitroge-
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nada, vincristina, procarbazina e prednisona) alternando com
ABVD (Doxorubicina, bleomicina, vmblastmaedacarbazma)
num programa de 12 meses de terapeutlca No fim do 1.° ciclo
o doente ficou apirético, houve redugio do tamanho da massa
na fossa iliaca direita e melhoria dos valores laboratoriais
(Quadro 1).

DISCUSSAO

Embora o compromisso Gsseo seja relativamente frequente
na evolugdo da DH, oscilando entre 10-15% nas séries em que
foi pesquisada por radiografia do esqueleto, * “ € raro que as
queixas Osseas sejam manifestagdo inicial da doenga.” Este
facto associado & auséncia da doenca ganglionar facilmente
detectavel nomeadamente adenomegalias cervicais, axilares ou
mediastinicas tera contribuido para o longo periodo decorrido
entre as queixas iniciais e o diagnéstico, o que torna o caso
raro.

O compromisso dsseo manifesta-se frequentemente por dor
localizada, continua e sem intervalo noturno. Pode, no
entanto, acompanhar-se de sintoams neuroldgicos especial-
mente quando hd leso da coluna vertebral. As fracturas pato-
lgicas sdo raras.

A maioria das séries mostra a semelhanga deste caso lesdes
dsseas multiplas sendo a localizagdo mais frequente ao nivelda
coluna dorso-lombar, aparecendo a bacia, as costelas, o
esterno, o fémur, o crdneo e as claviculas atmgldas por ordem
decrescente de frequencxa * As lesGes 6sseas ocorrem por
extensdo directa a partir de massas ganglionares, originando
erosdo da margem anterior dos corpos vertebrais ou por via
hematogénea e podendo ter aspecto radioldgico de esclerose,
destruigio déssea ou misto. Mais frequentemente sdo lesdes
mistas (osteoliticas e osteoblasticas). Em alguns doentes
encontram-se simultaneamente les3es osteoliticas e osteoblas-
ticas).

Encontra-se neste doente a associagdo de lesdes Osseas osteo-
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liticas com o tipo histolégico de deplecgdo linfocitaria, o que
esta de acordo com o demonstrado por Braunstein que ao
correlacionar o tipo de lesdes radiolégicas com o tipo histolé-
gico verificou haver associagfo de lesdes osteoliticas com os
tipos histologicos de pior prognésticc enquanto que a escle-
rose nodular se associa mais frequentemente com lesdes
osteoblasticas.’

Como ¢ habitualmente apontado a cintigrafia dssea mos-
trou ser o método de i imagem mais sensivel para demonstrar a
extensdo da lesdo 6ssea.’

A elevagdo da fosfatase a]calma nao é considerada um bom
indicador de lesdio ¢ssea na DH," 7 referindo alguns autores
que a sua elevacdo traduz predominantemente lesGes hepati-
cas.” Parece ser o que acontece neste doente que apresenta uma
elevagdo concomitante da gama-GT.

A resposta terapéutica foi favordvel e o prognéstico dos
doentes com envolvimento 6sseo ndo é pior quando compa-
rado com casos de DH sem lesdes dsseas associadas.’
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