Necrose retiniana aguda provocando degeneragao Walleriana das vias 6pticas mimetizando
linfoma primario do sistema nervoso central: um relato de caso

Introdugao: O linfoma primario do sistema nervoso central (LPSNC) é um tipo raro e agressivo
de linfoma ndo-Hodgkin restrito ao cérebro, medula espinhal, liquido cefalorraquidiano (LCR)
e/ou olhos, com progndstico reservado. A degeneracdo Walleriana (DW) se caracteriza por
degeneragdo axonal difusa secunddria a agressdo aguda ao nervo. Em ambas, pode haver
realce a ressonancia magnética (RNM), dificultando o diagndstico diferencial.

Objetivo: Relatar caso de paciente com manifestagdes clinicas e RNM compativeis com LPSNC
diagnosticado com DW das vias dpticas.

Métodos: Relato de caso a partir de dados de prontudrio.

Relato de caso: Homem, 36 anos, com surgimento de lesdo bolhosa sugestiva de herpes em
punho direito, se automedicou por um més com Dexametasona 4mg/d. Apds 30 dias do fim do
uso do corticoide, iniciou quadro de cefaleia frontal intensa, dor, hiperemia, ardor e reducdo da
acuidade visual no olho direito. A fundoscopia, a direita, apresentava, pan-uveite
granulomatosa hipertensiva, com necrose retiniana extensa e aguda, vasculite e neurorretinite
e, a esquerda, descolamentos serosos de retina e focos de coroidite sub-retinianos. Internado
em nosso servigo para investigacdo. Realizada RNM de encéfalo havendo sinais de
descolamento de retina/coroide, paredes do globo ocular espessadas com realce ao meio de
contraste e disseminac¢do pela bainha, nervo éptico e radiagao dptica contralateral, atingindo o
nucleo geniculado lateral. Diante desse achado, aventada hipotese de LPSNC. Realizados USG
cervical, testicular e andlise de LCR com resultados normais. Nova RNM apds 15 dias
evidenciou regressdo dos achados, sugerindo DW da via éptica, caracterizada por isquemia dos
neurénios da érbita com degeneracdo e realce agudo, evoluindo para um processo cicatricial,
sendo afastada a hipdtese de LPSNC. Diante desses achados, impressdo de necrose retiniana
aguda secundaria a processo infeccioso por herpes em olho direito e retinopatia serosa central
em olho esquerdo secunddria ao uso de corticoide. Apresentou perda visual completa em olho
direito e estd em seguimento ambulatorial.

Conclusao: A realizagdo precoce da RNM possibilitou evidenciar realce apds lesdo aguda da via
optica, sendo, inicialmente, aventada principal hipdtese de LPSNC. A repeticdo do exame de
imagem com evolugdo para processo cicatricial, definiu a ocorréncia de DW da via dptica e
poupou o paciente de exames invasivos para diagndstico de LPSNC. O caso destaca o raro
achado de degeneracao Walleriana flagrada pela precocidade da abordagem.






