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RELATO DE CASO

CASE REPORT

Linfoma de Burkitt oral: relato
de caso
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Resumo

O linfoma de Burkitt € um raro e agressivo tipo de linfoma
nao-Hodgkin pobremente diferenciado. O presente relato
trata de uma crian¢a do sexo masculino, com sete anos de
idade, que foi examinada na Clinica de Odontopediatria
do Departamento de Odontologia da UFRN, exibindo uma
massa tumoral na regifo de pré-molares mandibulares com
mobilidade dentidria. O exame radiografico revelou uma drea
radioltcida difusa e o diagnostico histopatolégico foi de lin-
foma de Burkitt. O paciente foi tratado por poliquimioterapia
e obteve completa remissao da patologia.

Oral Burkitt’s Lymphoma - Case
Report
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Summary

Burkitt’s lymphoma is a poorly differentiated rare and
aggressive type of non-Hodgkin’s lymphoma. This article
reports the case of a male child aged seven years, who
was examined at the Odontopediatric Clinic of the UFRN
Dentistry Department. The patient presented a tumor in the
premolar region of the mandible; teeth were mobile in this
region. Radiology revealed a diffuse radioluscent area which
was diagnosed histopathologically as Burkitt’s lymphoma.
The patient was treated with polychemotherapy; complete
remission of the disease was attained.
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INTRODUCAO

O linfoma de Burkitt € um tipo de linfoma nao-
Hodgkin altamente agressivo, que exibe o maior indice
de proliferacao celular dentre os neoplasmas humanos'?.
Ocorre predominantemente nas primeiras décadas de vida,
com predilecao pelo género masculino e grande afinidade
pelos ossos gnaticos, especialmente maxila®‘. Na cavidade
oral, este tumor pode progredir muito rapidamente e se
apresentar como uma tumefacio facial ou uma massa
exofitica envolvendo os maxilares®. O presente trabalho
tem o objetivo de relatar um caso de linfoma de Burkitt
em crianca de sete anos, enfatizando as caracteristicas
clinicas, radiograficas e histopatologicas exibidas por esta
rara leso.

REVISAO DE LITERATURA E DIAGNOSTICO DIFE-
RENCIAL

O linfoma de Burkitt € um raro linfoma linfocitico
pobremente diferenciado, caracterizado pela prolifera-
¢ao monoclonal de linfécitos-B5. Citogeneticamente se
evidencia nesta neoplasia rearranjo do oncogene C-myc,
caracterizado pela presenca de translocacao tipica: t (8;
14) (g24; g32) ou suas raras variantes: t (8; 22) (q24; q11)
ou t(2; 8) (q12; q24)°.

Diversos estudos sugerem fortemente a participaciao
do virus Epstein-Barr (EBV) na patogénese do linfoma de
Burkitt. Sequéncias do DNA deste virus podem ser evi-
denciadas nas células-B e elevados titulos de anticorpos
contra o EBV sao encontrados nos pacientes portadores
desta patologia**®. O EBV inibe a morte celular progra-
mada e contribui para o desenvolvimento e manuten¢ao
do linfoma de Burkitt®.

Clinicamente pode-se observar que este linfoma
ocorre especialmente em criancas, com pico de incidén-
cia entre 3 e 8 anos, e que o género masculino ¢ afetado
cerca de duas vezes mais que o feminino. A lesao envolve,
especialmente, maxila, mandibula e abdome. Quando na
cavidade oral, os sinais mais freqiientes desta neoplasia sao
tumefacio da regiao e mobilidade dentaria. Os sintomas
sdo geralmente minimos, consistindo de dor, sensibilidade
e parestesia®®’.

Ardekian et al’ revisaram as caracteristicas de 13
casos de linfoma de Burkitt e observaram que oito pa-
cientes eram do género masculino, a média de idade foi
de 15,3 anos e o sitio mais afetado foi a maxila. Boerma
et al.! evidenciaram uma distribuicio bimodal de idade,
com o primeiro pico de incidéncia entre 6 e 10 anos e
um segundo aumento de incidéncia depois de 60 anos.
Ukboko et al.? constataram que 51,2% dos linfomas de
Burkitt por eles pesquisados ocorreram nos maxilares e
Nakagawa et al.', em uma amostra de 95 linfomas nio-
Hodgkin, evidenciaram 18 casos de linfoma de Burkitt, dos
quais 5 ocorreram na regiao de cabeca e pescoco.

Radiograficamente, o linfoma de Burkitt é ob-
servado como uma destruicao Ossea radiotransparente
com margens irregulares e mal-definidas*!. Seu aspecto
microscopico se assemelha ao “céu estrelado”, onde pe-
quenos linfécitos monomorficos, imaturos e indiferencia-
dos proliferam difusamente, entremeados por numerosos
macrofagos de citoplasma abundante®”’.

O linfoma de Burkitt € preferencialmente tratado
através de regime intensivo de quimioterapia, com taxas
de sobrevida de cinco anos entre 75 e 95%, dependendo
do estagio da lesao na época do diagndstico®*.

O diagnostico diferencial do linfoma de Burkitt deve
ser feito com as seguintes patologias: lesdes periapicais,
ameloblastoma, outros linfomas nao-Hodgkin, carcinomas
e sarcomas indiferenciados e leucemia®>.

RELATO DO CASO

Paciente J.M.M.S., género masculino, 7 anos de ida-
de, raca branca, procurou a Clinica de Odontopediatria da
Faculdade de Odontologia da UFRN, com queixa relatada
pela mae de aumento de volume na regido direita do corpo
da mandibula. Na anamnese a mae relatou que o paciente
havia sido examinado por um cirurgido-dentista, que, com
a hipotese diagnostica de abscesso dento-alveolar, instituiu
antibioticoterapia e sem remissdo do quadro clinico apos
17 dias, procedeu as exodontias dos elementos dentarios
84 e 85, que apresentavam mobilidade. O exame fisico
extra-oral realizado em nossa clinica revelou aumento de
volume no lado direito da mandibula. O exame clinico
intra-oral mostrou uma massa de aspecto tumoral, assinto-
matica, localizada na porcao vestibular da regiao direita do
corpo da mandibula. Ao exame radiografico evidenciou-se
area radiolicida difusa na regiao dos elementos dentarios
supracitados. Foi realizada uma bidépsia incisional, cujo
diagndstico histopatologico foi de linfoma de Burkitt. O
paciente foi encaminhado ao Servico de Oncologia do

Figura 1. Linfoma de Burkitt - Aspecto Clinico extra-oral - Tumefagéo
facial do lado direito
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Figura 2. Linfoma de Burkitt - Aspecto clinico intra-oral - Massa tumoral
assintomatica na regiao de pré-molares mandibulares

Figura 3. Linfoma de Burkitt - radiografia panoramica - Arearadioltcida
difusa na regiao de pré-molares mandibulares

Hospital Infantil Varela Santiago, onde foi submetido, com
éxito, ao tratamento poliquimioterdpico. Sete anos apos a
instituicao do tratamento, o paciente se encontra livre da
doencga, sem sinais de recidiva ou metastase.

DISCUSSAO

O linfoma de Burkitt € um tumor raro e rapidamente
progressivo, que ocorre em um estigio precoce de dife-
renciacdo da célula B3.

No caso relatado, foi evidenciada a ocorréncia de
um linfoma de Burkitt na mandibula de uma crianca de
sete anos. A mandibula consiste em um dos sitios mais
freqientes para esta neoplasia®%> e o paciente em questao
estava dentro da idade de pico de incidéncia do linfo-
ma de Burkitt>*>. Os sinais clinicos observados no caso
(aumento de volume facial, presenca de massa tumoral
intra-oral e mobilidade dentaria) bem como o aspecto
radiografico com limites mal definidos exibido pela lesao,
estao entre as caracteristicas mais relatadas na literatura

Figura 4. Linfoma de Burkitt - radiografia oclusal - Observar desloca-
mento dos germes dos pré-molares e rompimento da cortical

Figura 5. Linfoma de Burkitt - Aspecto histologico - Observar linfocitos
pleomorficos e presenca de macréfagos com citoplasma claro, con-
tendo restos celulares fagocitados

REVISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 74 (3) MaIio/JunHo 2008
http://www.rborl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

460



Figura 6. Linfoma de Burkitt - aspecto histopatolégico - Detalhe mos-
trando figuras de mitose

Figura 7. Linfoma de Burkitt - durante poliquimioterapia - Aspecto
extra-oral apds segundo ciclo do tratamento poliquimioterapico

para o linfoma de Burkitt*?®, entretanto, podem estar
presentes em diversas outras patologias. O diagnéstico
definitivo de linfoma de Burkitt foi estabelecido através do
exame histopatologico de um fragmento da lesao obtido
por bidpsia incisional, sendo o paciente encaminhado ao
tratamento oncoldgico.

O linfoma de Burkitt ¢ uma neoplasia que exibe
boa resposta ao tratamento quimioterdpico®?. De fato, no
caso em questao foi constatada total regressao da lesao,
sem evidéncia de recidiva ou metastase sete anos apos o
tratamento por quimioterapia.

CONSIDERACOES FINAIS

O linfoma de Burkitt ¢ uma neoplasia rara, mas
que exibe afinidade pelos maxilares, especialmente em
pacientes na primeira década de vida. Esta patologia deve
ser considerada como uma possibilidade diagnostica de
lesdes de crescimento rapido, aspecto radiogrifico de
limites indefinidos, localizadas em maxila ou mandibula
e que causem tumefacio importante e mobilidade de
elementos dentdrios. O diagndstico definitivo ¢ obtido
através do exame histopatologico.
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