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RESUMO

Introdugdo: O linfoma de Burkitt é um linfoma altamente agressivo
do tipo nao-hodgkin originado a partir de mutacdao nos linfécitos B.
Clinicamente demonstra caracteristicas de malignidade como evolugao
rapida, destrui¢do das corticais 6sseas ¢ mobilidade dentaria, além de
aumento de volume facial adjacente aos ossos maxilares. Esse tumor
¢ de dificil diagnostico devido as caracteristicas clinicas inespecificas,
o que pode muitas vezes levar a um diagnéstico e tratamento tardio,
piorando o progndstico e a taxa de sobrevida do paciente. Relato de
Caso: O caso clinico se trata de uma paciente, sexo feminino, 21 anos
de idade, com histéria de aumento de volume em hemiface esquerda de
evolugio repentina, associada a dor, febre e relato de exodontia recente.
A histéria clinica e os achados clinicos inespecificos simularam uma
infec¢ao odontogénica, a qual atrasou o diagnéstico e o tratamento
correto. Apds exames imaginologicos especificos, exploracio cirargica
e exame histopatolégico foi possivel chegar a um diagnostico definitivo
de linfoma de Burkitt e manejo adequado dessa patologia. Conclusio:
E de extrema importancia o papel do cirurgiio-dentista na deteccio
precoce dessa patologia com envolvimento dos maxilares, uma vez
que a remissdo e/ou a cura depende da extensdo da doencga, do seu
comportamento biolégico e do momento do diagnéstico. Palavras-
chaves: Linfoma de Burkitt; Linfoma nao Hodgkin; Neoplasias Bucais.

ABSTRACT

Introduction: Burkitt's lymphoma is a highly aggressive non-Hodgkin
type lymphoma originated from a mutation in B lymphocytes. It clinically
demonstrates malignant characteristics such as rapid evolution, destruction
of bone corticals and tooth mobility, in addition to increased facial volume
adjacent to the maxillary bones. This tumor is difficult to diagnose due to its
nonspecific clinical characteristics, which can often lead to a late diagnosis
and treatment, worsening the patient's prognosis and survival rate. Case
Report: The clinical case is a female patient, 21 years old, with a history of
swelling in the left hemiface of sudden evolution, associated with pain, fever
and a report of recent extraction. Clinical history and nonspecific clinical
findings simulated an odontogenic infection, which delayed diagnosis and
correct treatment. After specific imaging exams, surgical exploration and
histopathological examination, it was possible to reach a definitive diagnosis
of Burkitt's lymphoma and adequate management of this pathology.
Conclusion: The role of dentists in the eatly detection of this pathology
with involvement of the jaws is extremely important, since remission and/
or cure depends on the extent of the disease, its biological behavior and
the time of diagnosis. Key-words: Burkitt's lymphoma; Non-Hodgkin's
lymphoma; Oral Neoplasms.
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RESUMEN

Introduccion: El linfoma de Burkitt es un linfoma
de tipo no Hodgkin altamente agresivo originado
por una mutacioén en los linfocitos B. Clinicamente
demuestra caracteristicas malighas como rapida
evolucién, destrucciéon de corticales Oseas y
movilidad dentaria, ademas de aumento de volumen
facial adyacente a los huesos maxilares. Este tumor
es de dificil diagnostico debido a sus caracteristicas
clinicas inespecificas, lo que muchas veces puede
llevar a un diagnoéstico y tratamiento tardios,
empeorando el prondstico y la supervivencia
del paciente. Caso Clinico: El caso clinico es
una paciente femenina, de 21 afios de edad, con
antecedente de tumefaccion en hemifacial izquierdo
de evolucion subita, asociada a dolor, fiebre y
reporte de extraccion reciente. La historia clinica
y los hallazgos clinicos inespecificos simularon
una infecciéon odontogénica, lo que retrasé el
diagnostico y el tratamiento correcto. Luego de
examenes imagenologicos especificos, exploracion
quirargica y examen histopatoldgico, se logré llegar
a un diagnoéstico definitivo de linfoma de Burkitt y
manejo adecuado de esta patologia. Conclusion: El
papel de los odontélogos en la detecciéon temprana
de esta patologia con compromiso de los maxilares
es de suma importancia, ya que la remisién y/o
curacion depende de la extension de la enfermedad,
su comportamiento biolégico y el momento del
diagnostico. Palabras Clave: Linfoma de Burkitt;
linfoma no Hodgkin; Neoplasias Orales.

INTRODUCAO

O LB ¢é um linfoma altamente agressivo do
tipo nao-hodgkin originado a partir de mutacao
nos linfécitos B. Além de fatores de suscetibilidade
do hospedeiro que podem contribuir para
translocagoes genéticas, como a hepatite C, alguns
processos infecciosos especificos demonstram
associacao as apresentacOes clinicas do LB,
como o virus Epstein-Barr (EBV), virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e infeccao pelo
Plasmodium Falciparum'>.

Esse tumor apresenta variantes
epidemiologicamente distintas: endémica,
esporadica e associada a imunodeficiéncia.
A apresentagao clinica pode variar, porém
tipicamente envolve aumento de volume de
crescimento rapido e sintomas progtressivos’.Os
achados imagioldgicos geralmente evidenciam
areas de ostedlise associadas ao desaparecimento
da lamina dura, aumento do ligamento periodontal
e dentes com aspecto flutuante®.

O LB pode ser de dificil diagnostico devido

trés
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as caracteristicas clinicas inespecificas desse tumor,
que por vezes acaba sendo inicialmente tratado
como uma alteracao de origem odontogénica o
que pode levar a um diagndstico e tratamento
tardios, dificultando o prognéstico e a taxa de
sobrevida do paciente”.

O objetivo deste artigo é discutit um
caso de LB com envolvimento mandibulat,
visando a importancia do Cirurgido Dentista na
deteccao desse tumor com envolvimento de ossos
maxilares, uma vez que o prognoéstico depende do
momento do diagnostico, da extensao da doenga
e da idade do paciente.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 21 anos de idade,
procurou servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital Getulio Vargas
em Recife (PE) com histéria de aumento de
volume em hemiface esquerda com evolugiao
de 30 dias, associada a dor e episédios febris
isolados, sem demais comorbidades sistémicas e
relato de exodontia ha 21 dias dos dentes 28 e 38,
sem remissao dos sintomas. O profissional que
inicialmente conduziu o caso inferiu que o caso
poderia ser oriundo de infecgdo associada aos
dentes supracitados, desta forma, removendo-os.

Ao exame fisico foi observado aumento
de volume difuso firme a palpagio em regido
temporal pré-auricular e parotideo-massetérica
do lado esquerdo e trismo moderado (Figura 1
A e B). A tomografia computadorizada de face
com contraste revelou aumento volumétrico
difuso e relativamente homogéneo da musculatura
massetérica e pterigdidea esquerdas, associado a
leve espessamento e densificagao da tela subcutanea
adjacente, glandulas parétidas com morfologia
e atenuagoes preservadas e elementos Osseos
integros (Figura 1 C e D). Exames laboratoriais

demonstraram alteracao dos niveis séricos de lipase
(569 UI/L) e amilase (236 UI/L).
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Figura 1 - Aspectos clinico e imagioldgico. A e B - Vistas
frontal e infero-superior respectivamente, evidenciando
discreto aumento de volume em regido pré-auricular e
parotideo-massetérica do lado esquerdo. C e D - To-
mografia computadorizada em cortes coronal e axial
respectivamente no primeiro dia de internamento de-
monstrando aumento de volume difuso e relativamente
homogéneo da musculatura massetérica e pterigdidea
esquerda com atenuac¢Bes preservadas e tecido Osseo
subjacente com anatomia preservada.

Devido a hipdtese  diagndstica de
processo infeccioso, foi estabelecido protocolo
de antibioticoterapia intravenosa com Ceftriaxona
lg/ml associado a Ampicilina 2g + Sulbactam
lg e termoterapia local. A partir do oitavo dia
de acompanhamento hospitalar, a paciente
relatou episodios algicos intensos e frequentes,
progressao do edema em face e piora do trismo.
Ao exame intraoral, notou-se evolucao da mucosa
jugal e gengival em regido retromolar esquerda
apresentando aspecto ulcerado. Portanto, novos
exames laboratoriais foram solicitados para
reavaliagao do quadro.

Diante da permanéncia da alteracio dos
niveis séricos da amilase e lipase, além da progressao
de discreta leucocitose sem melhora clinica a
terapia antibidtica e sem regressao dos sintomas,
optou-se por realizar exploragdo cirurgica em
regiao medial do trigono retromolar sob anestesia
geral. Detectou-se durante o procedimento, débito
purulento desprezivel e observou-se uma lesio de
consisténcia endurecida compativel com tumor,
com areas leucoplasicas e eritroplasicas envolvendo
regiao medial de ramo mandibular e lateral de Jamina
pterigbidea. Foi realizada bidpsia incisional da lesao
e encaminhada para andlise histopatolégica.

Em seu segundo dia de pds-operatorio
notou-se alteracdes importantes nos niveis séricos
de lipase (3.031 UI/L) e amilase (236 UI/L),
apresentando-se ainda mais elevados. Diante disso,
foram solicitadas tomografia computadorizada
de térax e abdomen e ressonancia magnética
de abdomen superior, que evidenciaram tumor
em cabe¢a de pancreas medindo 54 x 4,7 cm
diagnosticado como lesdo tumoral em estagio
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terminal e presenca de lesdo expansiva na parede
toracica (Figura 2 A e B).

e - A £ ¢ A i AP

Figura 2 - A e B - Ressonancia magnética de abdémen
superior, evidenciando tumor em cabeca de pancreas
medindo 5,4 x 4,7cm.

Apos vinte dias de internamento a paciente
apresentou aumento de volume de expressivo em
toda hemiface esquerda e regido medial do ramo
mandibular esquerdo, além de trismo severo
(Figura 3), episodios algicos intensos necessitando
fazer uso de Morfina 10mg/ml, e mobilidade
severa do elemento 48 com indicacio de
exodontia. Nova tomografia computadorizada de
face demonstrou formagao de lesio homogénea
de carater infiltrativo envolvendo musculos
temporal, masseter e pterigbideo esquerdos, com
obliteracdao da fossa infratemporal, pterigopalatina
e do espaco mastigador de mesmo lado, associada
a areas de erosao 6ssea no ramo esquerdo da
mandibula e parede lateral de seio maxilar, além
de solucao de continuidade 6ssea de 1,4 x 1,0 cm
em ramo direito da mandibula, na topografia do
dente 48 (Figura 2 C e D).
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Figura 3 - Aspecto clinico do tumor apds 20 dias de in-
ternamento. A - Trismo severo. A, B - Aumento de volume
de progressdo expressiva em toda hemiface esquerda. C
e D - Tomografia computadorizada de face em cortes co-
ronal e axial respectivamente apds 20 dias de internamen-
to, observa-se lesdo homogénea de carater infiltrativo
envolvendo musculos temporal, masseter e pterigdideo
esquerdos, com obliteracdo da fossa infratemporal, pteri-
gopalatina e do espaco mastigador ipsilateral.

O resultado histopatolégico de bidpsia
incisional  apresentou  proliferagio  linféide
atipica de padrao infiltrativo sugestivo de doenca
linfoproliferativa, e o laudo da imuno-histoquimica
confirmou compatibilidade diagnéstica com
Linfoma de Burkitt, com indice mitético de 100%
(Figura 4 A e B). A paciente foi transferida para
hospital com servi¢o especializado em oncologia
para tratamento especifico, € no momento esta
sendo submetida a tratamento de quimioterapia.

macréfagos pleomorficos resultando na aparéncia de “céu
estrelado” compativel com Linfoma de Burkitt, com indice
mitotico de 100%.

DISCUSSAO

O LB ¢ um tumor maligno de células B do
tipo nao-Hodgkin altamente agressivo, que exibe
o maior indice de proliferacao celular dentre as
neoplasias em humanos. A mutag¢ao nas células
B ocorre a partir da translocagao patognomonica
do oncogene C-MYC, que levam a proliferacao
monoclonal de linf6citos-B5.° Acomete paciente
na primeira década de vida e tem predilecio pelo
sexo masculino numa proporc¢ao de 4:1.”No caso
relatado, a paciente diagnosticada é do sexo feminino
em sua terceira década de vida, contrariando dados
de maior prevaléncia relatados na literatura.’

Existem trés variantes segundo a literatura,
o tipo endémico, esporadico, e o associado ao
virus HIV. Os sintomas e aumento de volume
rapidamente  progressivos, as  caracteristicas
multifocais e o envolvimento extranodal sio
caractetisticas comuns a todos os subtipos.®

O tipo endémico possui um pico de
incidéncia entre as idades de 4 ¢ 7 anos e sua
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associacio clinica com o EBV é reconhecida. A
prevaléncia é em regides geograficas com maior
nimero de casos endémicos de malaria, como
Africa, Oriente Médio, além de paises como
Brasil e Papua-Nova Guiné. Ossos maxilares
sao frequentemente acometidos nessa variante,
em 40 a 70% dos casos. Aumento de volume de
progressao rapida ou massa exofitica em maxilares
¢ a apresentacio mais prevalente dessa variante.
Apesar de pouco comum, ocasionalmente pode
acometer também Orgaos abdominais e sistema
nervoso central.’

O tipo esporadico nao ¢é frequentemente
associado a0 EBV e pode ocorrer em diferentes
partes do mundo, como nos EUA e Europa, afeta
pacientes com média de 30 anos de idade. Massas
tumorais volumosas em regiao intra-abdominal sao
frequentemente associadas a este subtipo, enquanto
a regido mandibular é afetada em apenas 7 a 18%
dos casos."”’ Ja o LB associado a imunodeficiéncia,
afeta pacientes infectados pelo virus HIV e
receptores de transplante de 6rgaos, é clinicamente
agressivo podendo acometer a medula 6ssea e
apresenta predominancia pelo sexo masculino.'

A paciente do caso relatado nao apresentou
histéria clinica prévia de quaisquer infec¢oes de
origem viral, como HIV ou EBYV, e ¢ residente do
Brasil, pafs com areas geograficas endémicas para
malaria."”” Apresentou clinicamente uma massa
tumoral em mandibula (Figura 1) e sintomas clinicos
de rapida progressio, além de massa tumoral
pancreatica e lesdo expansiva na parede toracica
(Figura 2 A e B), sugerindo compatibilidade com
as variantes do tipo endémico ou esporadico.

As caracteristicas clinicas desse tumor, em
face, apresentam-se geralmente como um aumento
de volume de rapida progressiao em ossos maxilares®,
além de assimetria facial e mobilidade dentaria. A
tomografia computadorizada de face pode evidenciar
destruicao 6ssea do sitio, com margens indefinidas,
além da perda da lamina dura dos elementos dentais
envolvidos e presenca de dentes flutuantes refletindo
processo de destruicao 6ssea.’

A paciente do caso descrito apresentou
alteracbes compativeis com LB em regido
maxilofacial, tais como aumento de volume em
mandibula de evolugdo rapida e progressiva num
intervalo curto de 15 dias (Figura 3), assimetria facial,
mobilidade associada ao dente 48 e areas de erosao
6ssea no ramo esquerdo da mandibula e parede
lateral de seio maxilar, observados na tomografia
computadorizada de face (Figura 2 C e D), além de
solucdao de continuidade 6ssea em ramo direito da
mandibula, na topografia do dente 48.
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Devido a raridade dessa doenca ¢ a
inespecificidade dos sinais clinicos, o diagndstico
e tratamento podem ser retardados, piorando o
prognoéstico e a taxa de sobrevida do paciente.
As caracterfsticas clinicas e imaginolégicas do
LB, como hipermobilidade dentaria com historia
de dor em regido mandibular e a presenca de
dentes flutuantes com reabsorc¢do do osso alveolar
adjacente pode ser associado a outras alteragoes
patolégicas mais comuns, como abscesso, celulite
ou tumores de origem odontogéncia e histiocitose
das células de Langerhans.

O aspecto incomum do caso relatado foi
a inespecificidade dos sinais e a histéria clinica,
simulando um quadro inicial de alteracao de origem
odontogénica infecciosa. A histéria prévia de
exodontia recente dos dentes 28 e 38 associada aos
sinais clinicos de aumento de volume, trismo, dor
e episodios febris, levantou a hipotese diagnostica
de celulite facial sendo inicialmente tratado
com antibioticoterapia endovenosa e drenagem.
Contudo, no trans-operatério, observou-se
drenagem purulenta desprezivel e presenca de lesao
de consisténcia endurecida compativel com tumor,
sendo realizada bidpsia incisonal que evidenciou
compatibilidade com LB (Figura 4).

O comportamento biolégico desse tumor é
distinta de outros linfomas agressivos de células B,
sendo caracterizada por proliferagao extremamente
alta e grande fracdo de apoptose resultando
na aparéncia de “céu estrelado” de linfécitos e
macréfagos pleomorficos e altamente apoptoticos
(Figura 4 A e B)."

O diagnéstico dever ser feito o quanto
antes e requer intervencdo imediata por ser
uma neoplasia maligna altamente agressiva. Seu
prognostico varia conforme grau de extensao
inicial e inicio do tratamento. Contudo, muitas
vezes esse tumor ¢é tardiamente diagnosticado,
o0 que torna o prognoéstico dessa doenga ruim
com baixa sobrevida. O tratamento de escolha é
a quimioterapia, devido alta quimiossensibilidade
desse tumot.’

CONSIDERACOES FINAIS

Os LB sio tumores incomuns com
caracteristicas clinicas inespecificas, de dificil
diagnostico, rapidaprogressaoepotencial destrutivo.
O caso relatado demonstrou caracteristicas
imagiologicas e histopatolégicas compativeis com
os achados na literatura. Entretanto os sinais
clinicos e historia relatada pelo paciente simularam
uma alteracdo de origem odontogéncia, tendo sido
tratada previamente a chegada neste servico como
infeccao secundaria a exodontia.
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Dessa forma, é de extrema importincia o
papel do cirurgido dentista na detec¢ao precoce de
tumores envolvendo os maxilares, uma vez que a
remissao e a cura dependem da extensao da doenga,
do seu comportamento biolégico e do momento
do diagnostico.
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