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RESUMO

acometimento de multiplos érgios.

caso descrito.

Os autores descrevem uma associagao rara de linfoma do tipo Burkitt em
érbita de um paciente com AIDS (CDC - G IV). K descrita a evolugio clinica e
documentado, através de tomografia computadorizada, o envolvimento bilate-
ral das érbitas e da musculatura extrinseca.

O diagnéstico foi confirmado por biépsia orbitiria. Envelvimento cardiaco
causou o 6bito 35 dias apds a internagao hospitalar e a necrdpsia evidenciou

Na literatura sdo relatados apenas 3 casos de linfoma do tipo Burkitt com
comprometimento de érbita associado com AIDS. No Brasil este € o primeiro

Palavras-chave: Linfoma do tipo Burkitt, AIDS, bidpsia orbitaria, necrépsia.

INTRODUCAO

RELATO DO CASO

O linfoma n3o Hodgkin (LNH) em
associagdo com a infecgdo pelo HIV ¢
bem conhecido e descrito pela literatura
mundial.

Segundo dados do Center for Disease
Control (CDC) de 1989, apenas 2,9%
dos pacientes com AIDS apresentavam
associagdo com LNH, ocorrendo Lin-
foma do tipo Burkitt (L.B.) em 1,8%
destes .

KERNSTEN et al & RAPHAEL et al
relatam associagdo de LNH com AIDS
em 5 a 8% dos pacientes 3.

Virios casos tem sido relatados de
associagdo de LNH e AIDS na literatura
mundial, porém, ha apenas 9 casos de
linfoma de Orbita descritos em detalhes,
sendo que o diagndstico de Linfoma do
tipo Burkitt (LB) foi firmado em apenas
3 destes * €.

Os autores descrevem, em detalhes, o
primeiro caso Brasileiro de Linfoma de
Burkitt em oOrbita de paciente com
AIDS.

J.R.S., masculino, branco, 36 anos,
procedente e natural de Sdo Paulo -
Brasil, foi internado no Instituto de
Infectologia "Emilio Ribas" com histo6-
ria de crises convulsivas tdnico-clo-
nicas generalizadas ha 2 meses e edema
peri-orbitario direito ha 1 semana.

Sabia ser HIV positivo, provavelmen-
te adquirido por relagdo homossexual.

Fazia tratamento para neuro-toxo-
plasmose presumida, em fungdo do
quadro clinico e neurolégico, com to-
mografia computadorizada de cranio
evidenciando lesdo unica e grande em
lobo temporal direito.

Durante o periodo de internagéo apre-
sentou os seguintes resultados de exa-
mes complementares:

ELISA Anti-HIV positivo.

CD4 = 88/mm?® através de citometria
de fluxo.

ELISA para Citomegalovirus positivo.

Imunofluorescéncia indireta negati-
va para Toxoplasmose.
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Desidrogenase latica de 314 U/L
(valor normal = 120 a 360 U/L).

Liquor normal (Gram, quimiocito-
logico, pesquisa e cultura para fungos e
mycobactérium negativos e pesquisa
negativa para células neoplasicas).

Exame ocular: Paciente, no leito,
apresentava queixa de dor em OD.

AV: Nao informada AO.

Exame externo: OD apresentava
edema duro associado com hiperemia
bipalpebral intensa, possibilitando ape-
nas pequena abertura da fenda palpe-
bral, que permitia a observagdo de se-
cregdo mucosa discreta, quemose inten-
sa e cOrnea transparente na porgao visi-
vel (1/3 inferior). OE apresentava-se
sem alteragdes.

Fundo de olho: OD: impossivel tec-
nicamente. OE: sem alteragdes.

HD: Celulite orbitaria a direita.

Conduta: Gentamicina + Cefalotina
intravenosos.

Evolugdo: Passou a apresentar dor
em ambos os olhos e dificuldade res-
piratdria progressivamente maior. OD pio-
rou dia a dia, evidenciando grande
aumento do volume da lesdo, assumin-
do coloragdo vinhosa e com areas de
necrose cutanea superficial em pélpe-
bra superior. OE passou a apresentar
hiperemia conjuntival e quemose, asso-
ciada a edema bipalpebral importante.

- A

Figura 1 - Tomografia evidenciando o comprometimento das orbitas.
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Tomografia computadorizada (Fig. 1)

Crdnio: Infiltragdo inflamatoria pe-
ricraniana temporal a direita.

Orbita direita: Grande aumento do
volume retro e peri-orbitario com inten-
sa proptose. Infiltragdo inflamatoria en-
volvendo regido lacrimal e musculo reto-
lateral. Globo ocular com diminuigao de
volume.

Orbita esquerda: espessamento com
zona hipercaptante em musculo reto
lateral .

HD: Celulite orbitaria bilateral +
processo expansivo (Linfoma?).

Foi alterado o esquema antimicro-
biano para Vancomicina + Ceftriaxona
¢ posteriormente para Vancomicina +
Ceftazidima + Metronidazol, sem me-
lhora.

O quadro continuou progredindo
com aumento bilateral do volume orbi-
tario e houve piora do estado geral em
fungdo de problemas cardio-respiratorios.

Foi realizada biopsia de orbita direi-
ta com retirada de um fuso profundo da
regido superior.

Trés dias apds a biopsia houve piora
do quadro pulmonar e ocorreu o 6bito.

Anatomia patolégica e necrdpsia:

O material proveniente da bidpsia
evidenciou pele com comprometimento
da derme intermedia-
ria e profunda por
neoplasia imatura,
caracterizada pela
proliferagdo difusa
de células com es-
casso citoplasma e
nucléolos arredon-
dados, com dois a
trés nucléolos seme-
lhantes as pequenas
células centrofoli-
culares néo clivadas.
Além de hipercro-
masia nuclear e de
mitoses freqilientes,
chamavam atengio
células histiocitarias

em atividade fagocitica permeando
mantos de células neoplasicas, confe-
rindo, aos menores aumentos, o aspecto
de céu estrelado, permitindo concluir
tratar-se de Linfoma de Burkitt (Fig. 2).
A necrdpsia evidenciou, ao exame
externo, avangado grau de desnutrigéo.
A face apresentava-se deformada devi-
do a proeminéncia das palpebras bilate-
ralmente, violdceas ou enegrecidas,
com ulceragdo das bordas livres. O exa-
me local revelou a infiltragdo dos mus-
culos externos oculares por tecido
tumoral esbranquigado, de aspecto ho-
mogéneo e de consisténcia firme, ex-
tensivo ao globo ocular direito. Na re-
gido do tronco e ombros existiam pa-
pulas violdceas raras, esparsas, cujos
cortes mostraram tecido firme, verme-
lho vinhoso, de limites pouco nitidos. O
exame dos diferentes orgios revelou a
disseminagdo tumoral, com nodulos
presentes em linfonodos mediastinais e
abdominais, nos pulmdes, no coragio,
no estdbmago, nos rins ¢ no cérebro.
Além destas alteragdes, ficou caracteri-
zado um quadro de choque, considera-
do como causa direta do 6obito, cardio-
génico, conseqliente ao comprometi-
mento tumoral cardiaco. Os cortes
histolégicos demonstraram neoplasia
imatura de natureza linféide caracteri-
zada pela proliferagdo de células com
nucleos em geral pequenos, arredonda-
dos ou ovais com nucléolos evidentes e
citoplasma pouco abundante.

DISCUSSAO

O Linfoma de Burkitt ¢ uma
neoplasia linfoide de células B, descrito
por Dennis Burkitt em 1958, como um
tumor de mandibula em criangas africa-
nas 7.

Nos EUA, o linfoma de Burkitt ocor-
re em 1 a 2 criangas por milhdo de habi-
tantes, enquanto que na Africa ocorre
em100 criangas por milhdo de habitan-
tes, provando que na Africa Equatorial
ocorre de forma endémica, com predo-
mindncia em regido buco-maxilar .
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Figura 2 - Aspecto caracteristico de céu estrelado (Hematoxilina e
Eosina, X 100).

Sabe-se que a maldaria hiperendé-
mica e o virus de Epstein-Baar (EBV)
contribuem para a patogénese do tu-
mor. O EBV é um DNA- virus da fami-
lia herpetoviridae que, possuindo tro-
pismo para o linfécito B, funciona
como um forte cofator de dependéncia
para o linfoma de Burkitt e para o carci-
noma nasofaringeo &.

Em tecidos tumorais o EBV pode ter
seu genoma identificado por técnica de
hibridizagdo “in situ” e por imunofluo-
rescéncia indireta °.

Atualmente os linfomas ndo Hodgkin
representam as mais freqiientes neopla-
sias linfoides associadas a AIDS, sendo
mais freqiientes em adultos que em crian-
gas, predominando em pacientes ho-
mossexuais do sexo masculino com
média de idade de 40 anos * .

Na AIDS, o linfoma de Burkitt é
uma neoplasia de células B de alta ma-
lignidade caracterizada por 3 tipos de
translocagdo cromossomial que consti-
tuem atividade do C-mic oncogene '°.

Os linfomas nao-Hodgkin associa-
dos a AIDS com acometimento de 6rbi-
ta ocorrem de 1 a 3% dos casos, porém
sdo descritos na literatura apenas 3 ca-
sos de linfoma de Burkitt com acometi-
mento orbital *> ¢ No Brasil o presente
relato € o primeiro de que temos conhe-
cimento.
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No presente ca-
so a apresentagdo
foi bastante agres-
siva, com rapida
evolugdo para o
obito, que ocorreu
35 dias apds o ini-
cio do quadro ocu-
lar. O diagnéstico
anatomopatoldgico
foi conhecido apos
0 Obito, nido tendo
sido instituido tra-
tamento quimio-
terapico.

ZIEGLER et al
descrevem um paciente com sobrevida
de 10 meses apds quimioterapia ¢ e
BROOKS et al referem paciente que
teve remissdo apds 4 meses °.

REIFLER et al descrevem um pacien-
te, com quadro semelhante ao do pre-
sente relato, em que o envolvimento de
musculatura extra-ocular ¢ documenta-
do por tomografia computadorizada e o
diagnoéstico confirmado por bidpsia de
orbita. O paciente foi a 6bito 15 dias
apods a consulta inicial, tendo-se diag-
nosticado subsequentemente extenso
envolvimento abdominal °.

A instituig@o precoce de poliquimio-
terapia ¢ considerada importante fator
prognostico 2.

SUMMARY

The authors have described a rare
association between orbital Burkitt’s
lymphoma and AIDS CDC (G - IV).
The clinical evolution is described.
The bilateral orbital and extraocular
muscle involvement was documented
by tomography and confirmed by
orbital biopsy. Cardiac involvement
caused the patient’s death 35 days
after the hospital admission. Extensive
organic involvement was subsequently
diagnosed (necropsy).

A literature review discloses only 3
previous case reports of AIDS -
associated Burkitt’s limphoma involv-
ing the orbit. This is the first case
reported in Brazil.
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