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Introdução:  

O Linfoma Primário do Sistema Nervoso Central (LPSNC) é um linfoma extranodal, raro, cuja 
incidência tem vindo a aumentar nos últimos anos. O envolvimento ocular pode ocorrer em 1 a 25% 
dos doentes. A uveite posterior ou vitrite são as manifestações mais frequentes, existindo outras 
como a panuveite, coroidite, corioretinite ou infiltrados sub-retinianos. 

Objectivo:  

Apresentação de um caso de LPSNC com envolvimento ocular grave. 

Material e Métodos:  

Os autores descrevem o caso clínico de uma mulher de 65 anos com Linfoma não-Hodgkin B de 
grandes células primário do SNC, diagnosticado em Maio de 2011. Realizou tratamento de 
quimioterapia, que concluiu em Setembro de 2011, sem complicações. Iniciou quadro de diminuição 
da acuidade visual bilateral, mais acentuada à esquerda, 5 meses depois do diagnóstico de LPSNC. 

Resultados:  

À observação apresentava acuidade visual do olho direito (OD) 4/10 e do olho esquerdo (OE) conta 
dedos e vitrite moderada OE. Realizou exames electrofisiológicos que apontaram para um 
compromisso da retina e via óptica acentuados à esquerda. Observando-se agravamento da baixa de 
acuidade visual (OD conta dedos e OE sem percepção luminosa), desproporcionada em relação ao 
grau de vitrite e sendo a pesquisa de celulas neoplásicas negativa no vítreo, colocou-se a hipótese de 
uma forma invulgar de síndroma mascarado relacionado com eventual recidiva do linfoma. Foi 
solicitada RMN-CE que confirmou recidiva do LPSNC. 

Conclusões:  

Muitos doentes com a variante ocular de LPSNC são muitas vezes mal diagnosticados como tendo 
uveíte crónica, pois geralmente há um atraso desde o início dos sintomas até ao diagnóstico final. 
Neste caso observou-se a associação de Uveíte posterior com vitrite moderada (sem celulas 
neoplásicas) mas baixa acentuada da acuidade visual e recidiva de LPSNC, o que pode configurar 
uma forma invulgar de síndroma mascarado. Todos os doentes com LPSNC devem beneficiar de um 
acompanhamento oftalmológico, tendo em conta a possibilidade de envolvimento ocular com grave 
morbilidade. O diagnóstico precoce é fundamental, permitindo iniciar o tratamento atempadamente. 
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