©Linfoma de Burkitt em Maxila

Com Proservacao de Sete Anos

INTRODUCAO

O Linfoma de Burkitt € um linfoma ndo Hodgkin descrito inicialmente pelo
médico inglés Denis Burkitt que observou uma alta incidéncia em criancas africanas
(SHAFER, HINE, LEVY, 1987; FIGUEIREDO, PEREIRA PINTO, FREITAS, 1993:
NEVILLE et al, 1998). A doenca consiste de uma proliferagio de linfécitos B malignos
sendo classificada como um linfoma de alto grau de pequenas células ndo clivadas
(GLASS, KARNELL, MENCK, 1997: SHAPIRA, PEYLAN-RAMU; 1998).

Tem sido descrito na literatura uma forma endémica da doenca e uma forma
nao endémica ou esporddica ( CHAO, WANG, LEE, 1997, SHAPIRA, PEYLAN-
RAMU, 1998). Virios estudos tém demonstrado associagdo da doenga com infec¢io
pelo virus Epstein-Barr (EBV) e pelo Plasmodium falciparum (FIGUEIREDO,
PEREIRA PINTO, FREITAS, 1993 ). CHAN et al (1995) estudando 18 casos de
linfoma de Burkitt em chineses observaram através de hibridizaco in situ presenga
do virus em 28% da amostra. CHAO, WANG, LEE (1997) encontraram o EBV em
55.6% de 18 casos de linfoma de Burkitt de pacientes de Taiwan. Segundo estes
autores , na forma endémica 95% dos casos estdo associados com infeccéo pelo EBYV,
enquanto na forma ndo endémica a presenca do virus € menos comum, variando de
5 a 15% na Europa e Estados Unidos , 50 a 80% no Oriente Médio, América do Sul,
Africa do Norte e India, 13% no Japdo e 28% em Hong Kong.

Goldstein , Bernstein (1990) apud FIGUEIREDO, PEREIRA PINTO, FREITAS
(1993) afirmaram que a alteracio cromossdmica observada nas células do linfoma
de Burkitt consiste de uma translocacio entre o cromossomo 8§ e o cromossomo 14,
resultando em desregulagio do gene c-myc. Segundo WRIGHT (1997) ¢ SHAPIRA,
PEYLAN-RAMU (1998) tal translocagio cromossémica é igual tanto na forma
endémica quanto na forma esporddica, porém CHAN et al (1995) sugerem que no
linfoma de Burkitt esporadico ou ndo endémico a translocagdo cromossdmica ocorre
numa fase mais tardia do que no linfoma de Burkitt endémico resultando em diferenca
bioldgica entre as duas formas da doenga.

Segundo SHAPIRA, PEYLAN-RAMU (1998) as lesdes maxilares representam
o aspecto clinico mais caracterfstico e mais facilmente reconhecivel da forma endémica
ocorrendo em 50 a 70% dos pacientes, enquanto na forma nio endémica (esporddica)
a apresentacdo clinica inicial mais comum € um rdpido crescimento abdominal com
uma alta incidéncia de complicacdes abdominais.

FIGUEIREDQ, PEREIRA PINTO, FREITAS (1993) em estudo de casos no
Estado da Paraiba, observaram que a localizagio facial ocorreu em 55% dos casos,
sendo 66,7% na maxila e 33,3% na mandibula.

SANDLUND et al (1997) em estudo de 92 casos de linfoma Burkitt no Estado

" de Pernambuco, observaram que a maioria dos casos envolveu o abdémen, sendo o
envolvimento dos maxilares raro, ocorrendo em apenas 3 dos 92 casos.

Segundo FIGUEIREDO, PEREIRA PINTO, FREITAS (1993) intra-oralmente
o comprometimento pode ser observado na forma de deslocamento e mobilidade dos
dentes.

ARDEKIAN et al (1999) estudaram os casos de linfoma de Burkitt com
envolvimento oral e maxilo-facial do Centro Médico Rambam em Haifa-Israel
observando que dos 13 casos 3 ocorreram na mandibula, 3 em mandibula e maxila,
2 no palato, e 5 na maxila. Dentre estas lesdes, 5 manifestaram-se como um aumento
de volume, 3 como massa exofitica, 2 como uma tlcera, 1 caso apresentou-se como
les@o hiperplasica e, 2, como lesdes periapicais.

O presente artigo tem o objetivo de apresentar um caso de linfoma de Burkitt
com envolvimento oral, com destaque para suas caracteristicas clinicas e radiogréficas,
bem como o tratamento instituido e seus resultados apés 7 anos de proservagio.

RGO, 49 (2}: abr/mai/jun., 2001

Emanuel Savio de Souza Andrade
Léda Bezerra Quinderé

Alunos do Programa de Pds-Graduagdo em
Patologia Oral (Doutorado) - UFRN

Ledo Pereira Pinto
Professor Doutor Livre Docente em Pato-
logia Oral - UFRN

Lélia Batista de Souza

Prafessor Doutor em Patologia Oral -

UFRN

87



LINFOMA DE BURKITT EM MAXILA

Fig. 1 - Aspecto clinico do paciente, observando assimetria facial,
exoftalmia no lado direito e ptose palpebral no lado esquerdo.

RELATO0 DO CASO

Paciente R.C.P.V.L, sexo masculino, leucoderma, 3 anos
de idade, foi encaminhado ao Servico de Odontopediatria do
Departamento de Odontologia da UFRN em abril de 1993 com
lesdo ulcerada na cavidade oral. A ectoscopia observou-se
assimetria facial, exoftalmia no lado direito e ptose palpebral
no lado esquerdo (figura 1). A oroscopia evidenciou-se
ulceragdo na regido de molares superiores do lado direito com
expansdo das corticais Osseas vestibular e palatina (figura 2).
Durante a anamnese obtivemos a informacio de que a lesdo
havia apresentado evolucdo rdpida (aproximadamente 15 dias ),
porém era assintomdtica, sendo também relatado episédio de febre
por 48 horas além de dor abdominal e palidez. O exame
radiogréfico revelou envolvimento do germe dentdrio do 16
pela lesdo (figura 3). Com suspeita clinica de linfoma de Burkitt,
o paciente foi encaminhado ao Hospital Infantil Varela Santiago
(Hospital de referéncia em oncologia infantil no Rio Grande
do Norte) para realizacdo de bidpsia diagndstica. No exame
microscépico observou-se fragmento de neoplasia de natureza
linféide caracterizado por proliferacdo difusa de linfécitos
atipicos organizados sob a forma de lengéis, sendo evidenciado
numerosas figuras de mitose de permeio, observando-se a
presenca de macréfagos com citoplasma claro e amplo
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Fig. 2 - Aspecto intra-oral evidenciando ulceracdo na regido de mo-
lares superiores do lado direito com expansdo das corticais 6sseas
vestibular e palatina.

contendo, por vezes em seu interior, restos celulares. A presenca
destas células claras causa o aspecto caracteristico denominado
“céu estrelado”. O diagndstico histopatoldgico foi de linfoma
de Burkitt. Estabelecido o diagnéstico realizou-se para fins de
estadiamento radiografia de térax em incidéncia antero-
posterior (AP) e lateral e ultra-sonografia abdominal que nao
evidenciaram anormalidades. O paciente foi hospitalizado e,
ap6s exames complementares, foi iniciado o tratamento
quimioterapico, conforme protocolo do referido Hospital, sendo
utilizada a associacgdo vincristina, metotrexato, citarabina ( ara-
C ), VM-26 (vumon ) e prednisona, com ciclos seguindo o
esquema semanal. As drogas foram administradas por via
endovenosa e o metotrexato especificamente, foi utilizado por
via endovenosa e intra-tecal em cada primeiro dia do ciclo. Em
abril de 1994 o paciente foi considerado livre da doenca, tendo
concluido o tratamento quimioterdpico em 4 de novembro do
mesmo ano. Durante o tratamento quimioterdpico a reacio digna
de nota foi a ocorréncia de vomito. Atualmente, transcorridos 6
anos de acompanhamento apds o término do tratamento, o
paciente ndo apresenta sinais de recidiva. Em novembro de 2000
0 paciente retornou para avaliagdo clinica e radiogrifica nio
evidenciando-se sinais da doenca ( figs. 4,5¢ 6 ).

DISCUSSAO

Os linfomas representam cerca de 10% de todas as lesdes
malignas que acometem criancas abaixo dos 15 anos de idade.
Sessenta por cento destes linfomas sdo do tipo nio Hodgkin
destacando-se entre eles o linfoma de Burkitt por suas
caracteristicas clinicas, histopatoldgicas e epidemiolégicas. A
apresentacdo clinica inicial e mais caracteristica da forma
endémica € o acometimento dos maxilares, enquanto na forma
ndo endémica apresenta-se mais comumente COmo uma massa
abdominal de rdpido crescimento (SHAPIRA, PEYLAN-
RAMU, 1998).

FIGUEIREDO, PEREIRA PINTO, FREITAS (1993),
em estudo de 11 casos do Estado da Paraiba observaram
acometimento dos maxilares em 6 casos correspondendo a
54,5%, porém SANDLUND et al. (1997) em estudo de 92
casos do Estado de Pernambuco observaram que o envolvimento
dos maxilares foi raro, ocorrendo apenas em 3 casos,
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Fig. 3 - Imagem radiografica da leséo, evidenciando-se envolvimento
do germe dentério do 16.

correspondendo a 3,26%. Contudo, o envolvimento dos
maxilares é ressaltado em vdrios outros estudos (MELO,
YURGEL, LORANDI, 1997, SHAPIRA, PEYLAN-RAMU,
1998; ARKEDIAN et al. , 1999).

A maior ocorréncia do linfoma de Burkitt se dd em
criancas tanto na forma endémica como na forma esporadica.
FIGUEIREDO, PEREIRA PINTO, FREITAS (1993),
observaram que a primeira década de vida foi a mais atingida.
ARAUIJO et al. (1996) em estudo de casos do Estado da Bahia
observaram uma média de idade de 6 anos e MEL.O, YURGEL,
LORANDI (1997) relataram um caso em pacientes com 3 anos
de idade. No caso aqui relatado, a idade do paciente na época
do diagnéstico foi de 3 anos, coincidindo desta forma com os
relatos da literatura onde € evidenciada maior ocorréncia na
primeira década de vida, embora exista relatos de ocorréncia
fora desta faixa etdria, como um caso relatado por UGBOKO
et al. (1999) que acometeu um paciente de 24 anos.

No tocante a distribui¢do dos casos por sexo, observa-se
uma predomindncia no sexo masculino (FIGUEIREDO,
PEREIRA PINTO, FREITAS, 1993; ARKEDIAN et al., 1999).

Os achados clinicos do presente caso, coincidem em
grande parte com os descritos na literatura. A lesdo manifestou-
se como uma ulceracdo na regido de molares superiores com
expansdo das corticais 6sseas. MELO, YURGEL, LORANDI
(1997), relataram um caso em que os achados intra-orais foram
expansdo das corticais 0sseas, mobilidade dentdria e hiperemia
gengival. ARKEDIAN et al. (1999) analisando 13 casos de
linfoma de Burkitt que envolveram a regido maxilofacial
diagnosticados no Centro Médico Ramabm em Israel,
observaram que 5 casos apresentaram-se como um aumento
de volume facial, 3 como massa exofitica, 2 como ulceras, 2
como lesdes periapicais e 1 com manifestacGes clinicas
incomuns, ji que além de acometer pacientes do sexo feminino
aos 24 anos apresentou-se inicialmente como um pequeno
nédulo originando-se do forame mentoniano associado a
parestesia do labio inferior. MITSUDO et al. (2000) relataram
um caso cuja manifestacdo clinica inicial foi de um ligeiro
aumento de volume da gengiva, mobilidade dental e bolsa
periodontal profunda. '

Os achados radiograficos deste caso, onde observou-se
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Fig. 4 - Aspecto facial do paciente durante avaliacdo de proservacao
em novembro de 2000.

envolvimento e deslocamento do germe dentdrio do elemento
16, corroboram as afirmag¢des de SHAPIRA, PEYLAN-RAMU
(1998) que afirmam que as mudangas induzidas pela atividade
celular durante a odontogénese, oferecem condi¢Ges mais
favoraveis para a colonizacdo das células do linfoma de Burkitt
nos maxilares do que nos outros 0ssos, resultando nas imagens
radiogréficas de lesdes osteoliticas envolvendo germes de dentes
permanentes, deslocamento de dentes em desenvolvimento e
alargamento do espaco folicular.

Quanto ao progndstico, o linfoma de Burkitt no passado
frequentemente resultava na morte do paciente com uma média
de tempo de sobrevivéncia de 10 meses ¢ meio (NEVILLE et
al., 1998). Atualmente, com a utilizacdo da poliquimioterapia
este quadro tem mudado. Segundo SHAPIRA, PEYLAN-
RAMU (1998), o progndstico € excelente nos estagios precoces
da doeng¢a com taxa de sobrevida livre de doenca de 85 a 100%,
enquanto nos estigios avangados a taxa de sobrevida é de 75 a
85%.

MOREIRA et al. (1987), avaliaram os resultados do
tratamento quimioterdpico com associagio de ciclofosfamida,
vincristina e metrotexato (endovenoso e intra-tecal) em 33
pacientes portadores de linfomas de Burkitt observando
remissdo completa em 69% dos casos. A sobrevida, entretanto,
foi de 27% em pacientes portadores de grandes massas tumorais
sendo a extensdo da doenca o principal fator determinante da
remissdo completa. Os autores também observaram que a
extensdo da doenca e a obten¢do da remissao completa foram
fatores determinantes da sobrevida. '

Segundo SHAPIRA, PEYLAN-RAMU (1998), a
combinacio de agentes quimioterdpicos € o tratamento de
escolha para o linfoma de Burkitt, utilizando-se um protocolo
de tratamento de curta duracdo que inclui agentes alquilantes
(ciclofosfamida, ifosfamida ), metrotexato, vincristina,
doxorubicina e ara-C.

Nos 13 casos estudados por ARKEDIAN et al. (1997)
todos os pacientes foram tratados com quimioterapia, sendo
que 3 pacientes necessitaram radioterapia adjuvante. O
acompanhamento desses pacientes revelou uma taxa de
sobrevida de 2 anos de 61,5% .

UGBOKO et al. (1999), utilizaram no tratamento
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Fig. b - Aspecto intra-oral da regido de molares superiores onde ha 7
anos atras observou-se ulceracdo pela lesdo.

quimioterdpico do caso de linfoma de Burkitt por eles relatado
a associa¢do de ciclofosfamida, oncovin (vincristina),
metrotexato e prednisolona com terapia tripla intra-tecal que
inclui metrotexato ,ciclofosfamida e hidrocortizona todos
administrados duas vezes por semana .

No caso aqui relatado , o tratamento quimioterdpico foi
feito pela associagdo de vincristina, metrotexato, citarabina (ara-
C), VM-26 (vumon) e prednisona em ciclos semanais. O efeito
colateral de maior importincia observado durante o tratamento
quimioterdpico foi a ocorréncia de vomito, que foi também um
dos efeitos colaterais mais freqiientemente encontrado no estudo
de MOREIRA et al. (1987). A utilizac@o do metrotexato intra-
tecal mostrou-se eficaz na profilaxia da recidiva no sistema
nervoso central semelhante aos achados de MOREIRA et al.
(1987) .

SHAPIRA, PEYLAN-RAMU (1998), afirmaram que
em criancas africanas, um rdpido crescimento dos maxilares
com deslocamento dos dentes deve ser considerado como
suspeita até que uma bidpsia prove o contrdrio. UGBOKO et
al. (1999) afirmaram também que a bidpsia € de grande
importincia no diagnéstico do linfoma de Burkitt j4 que o
pronto diagnéstico antecipa o inicio da quimioterapia
apropriada o que favorece um melhor resultado do tratamento.
MOREIRA et al. (1987), observaram também uma baixa
eficdcia da associacdo ciclofosfamida, vincristina e metrotexato
em pacientes portadores da doenca avancada. Juntando-se essas
afirmacdes a evolucdo do caso aqui relatado, confirma-se a
importincia da bidpsia e conseqiiente diagnéstico ainda no
estdgio inicial do linfoma de Burkitt para que se obtenha
remissio e cura da doenca com boa estimativa de sobrevida
para o paciente, fatos estes que estdo sendo verificados no caso
ora relatado uma vez que, transcorridos 7 anos apds o
diagnéstico e instituicdo do tratamento quimioterdpico o
paciente encontra-se livre de doenca e em excelentes condicdes
de vida.

RESUMO

O presente artigo relata um caso de linfoma de Burkitt
na maxila acometendo uma crianca do sexo masculino com 3
anos de idade. O paciente respondeu bem a quimioterapia
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Fig. 6 - Radiografia panoramica dos maxilares obtida para proservacéo
em novembro de 2000, onde foi observado sinais de residiva da
doenca.

ndoapresentando sinais de recidiva 6 anos ap6s a remisao total
da doenga. Sao discutidos também os aspectos clinicos e o
tratamento desta doenca.

Palavras-chave: Linfoma de Burkitt; Linfoma nio
hodgkin; Linfoma em cavidade oral.

SUMMARY

This paper report a case of Burkitt's lymphoma of maxilla
occurring in a 3 year old boy. The patient responded very well
to chemoterapy and 6 years remission was achieved. The
clinical features and treatment of disease are also discussed.

Keywords: Burkitt's lymphoma; non-Hodgkin
lymphoma; Lymphoma in oral cavity.
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Plantas Medicinais
na Saade Bucal

Plantas Medicinais
para o tratamento
de doencas da boca

Foi langado recentemente, no
Espirito Santo, o livro
"Plantas Medicinais na Saside Bucal",
da pesquisadora e
téenica agricola Rozeli Coelho Silva.

A obra € o resultado de quase
40 anos de estudos dedicados a fitote-
rapia e oito anos de pesquisa aprofun-
dada sobre o uso correto de plantas
medicinais para o tratamento de doen-
casdaboca.

O livro retane 132 paginas, com
72 plantas ilustradas que trazem
informagGes como nomes populat e
cientifico, composi¢do quimica, par-
tes usadas, indicacbes e contra-
indicagoes, uso popular e crendices,
além de um glossario de fotos e indi-
ces remissivos de indicacio e de
nomes vulgares e cientificos. Um guia
para técnicos e especialistas da area
médica, sendo uma das publicagdes
mais completas do género no Brasil.
Além de levar a todos orientagoes cor-
retas sobre o uso das plantas medici-
nais na estomatologia, ele mostra a
viabilidade de ter em mios, a custos -
baixos, por meio da fitoterapia, uma
medicacdo que possa ser prescrita
com seguranga, tendo informagdes
comprovadas cientificamente.

A comercializacdo estd sendo
feita por reembolso postal, que pode
ser acessado via Internet planeta.ter-
ra com.br/saude/plantas_medicinais
ou pelo telefax (27) 225-4591. O livro
"Plantas Medicinais na Saide Bucal"
também pode ser encontrado em
todas as livrarias do pais.
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