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Resumo

Qualquer proposta de tratamento em linfoma, com intento curativo
ou de controle, depende do acesso a métodos adequados de
diagnostico e estadiamento. Desde 2014, com a classificacdo de
Lugano, considera-se omitir a Bidpsia de medula éssea (BMO) em
subtipos de linfoma pela capacidade de deteccao com Tomografia
de emissdo de pdsitrons (PET). Entretanto, a BMO possui indicagao
na indisponibilidade de PET, e o envolvimento da Medula éssea (MO)
é importante na caracterizacdo do estadio IV, com relevancia
progndstica e para o tratamento. Com objetivo de determinar a
sobrevida livre de progressao (SLP) de pacientes com linfoma e
infiltragao da MO, diagnosticados em Joinville entre janeiro de 2015
e dezembro de 2019, bem como a frequéncia de infiltracdo de MO,
o uso de PET como estadiamento de linfoma e se alteragdes no
hemograma ao diagndstico, presenca de Desidrogenase latica (DHL)
elevado, sintomas B ou massa bulky ao diagndstico foram
preditores da infiltracao de MO em linfoma, realizou-se revisao dos
laudos diagndsticos sdo arquivados na base eletronica do Centro de
Diagnostico Anatomo-Patolégicos (CEDAP), complementada por
revisao de prontuario médico pela equipe assistente do servico de
Hematologia da instituicdo de origem de cada caso. Foram
observados 57 casos com confirmacao de infiltragcao da medula
o0ssea por linfoma via BMO, o que representa 29% do total de
diagnésticos de linfoma no periodo. Observou-se mediana de idade
de 55 anos, 65% dos pacientes do sexo masculino e 70% atendidos
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), com Linfoma Folicular



(LF) sendo o subtipo mais frequente de linfoma (32%). A infiltragao
em MO por linfoma diagnosticada através da BMO se associou a
Sobrevida global (SG) inferior ao previsto em 29% dos pacientes
(p<0,001) e SLP inferior ao previsto em 45% dos pacientes
(p<0,001), com 39% dos pacientes apresentando doenca
recidivada ou refrataria. Observou-se ainda baixa capacidade de
previsao de infiltragdo MO por exames laboratoriais ou sintomas ao
diagnodstico, e baixo acesso (9%) ao PET no estadiamento. Em
conjunto, a BMO na realidade local para estadiamento de linfoma
segue como exame com relevante impacto no tratamento e na
sobrevida destes pacientes.
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