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TUMOR DE BURKITT
(Relato de dois primeiros casos assinalados em Sergipe)

MARCIANO ANTONIO ROJAS AYALA * GILDO ANDRADE SIMOES **

RESUMO

Os A.A. apresentam dois casos de
Linfoma de Burkitt em criangas, sen-
do um de aut6épsia e outro de pega
operatéria, origindrios de Sergipe.
Ambos com comprometimento pura-
mente abdominal e provenientes de
uma 4rea que apresenta condigdes cli-
méticas e geogréificas, que se enqua-
dram dentro dos dados epidemiolégi-
cos encontrados na Africa Tropical e
Sub-tropical, onde existe uma elevada
incidéncia deste tumor.

INTRODUCAOC

O tumor de Burkitt é uma
doenca maligna do sistema hema-
topoiético?, um tipo particular
de linfoma, com alta incidéncia
na Africa Tropical e Sub-Tropi-
cal, assim como em Nova Gui-
né 11, Parece estar ligado ao meio
ambiente ¢ ao aspecto geogréfi-
co!. As condigdes climéticas e
geogréficas referidas como rela-
cionadas com o tumor de Burkitt
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sfio também encontradas em Ser-
gipe. O tumor tem sido registra-
do em vérias partes do mundo.
No Brasil, Fagundes, A. L. ¢
colaboradores ¢ relataram 6 casos
no Estado de Rio Grande do Sul;
Luisi, A. e colaboradores® des-
creveram 9 casos, e Dalldorf, G.
¢ colaboradores 4 6 casos, todos
no Estado de Sdo Paulo; em Mi-
nas Gerais o encontro foi regis-
trado por Dias, R.P. e colabora-
dores 5 1 caso; em Jodo Pessoa,
Paraiba, 3 casos por Chaves, E. 3.

Este relato tem por finalidade
contribuir para o estudo epide-
miolégico do tumor de Burkitt no
Brasil com a apresentagio de dois
casos diagnosticados em Aracaju,
Sergipe, em pacientes originArios
do interior do Estado.

RELATO DOS CASOS
Caso n.° 1 — J.N.S. Natural

de Nossa Senhora da Gléria-SE,
de sexo masculino, de 5 anos de
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idade. Registro n.° 69.120. Ad-
mitido no Pronto Socorro do Hos-
pital de Cirurgia em 20.02.72,
com quadro de abdome agudo ci-
rirgico. Ao exame fisico mostra-
va-se crOnicamente doente, abdo-
me abaulado intensamente, difi-
cultando qualquer manobra pal-
patéria. Nao havia linfonodos pe-
riféricos palpéveis. Na ficha ndo
constam antecedentes fisiolégicos,
familiares e moérbidos. De exame
complementar, um leucograma
mostrou discreta leucocitose com
desvio A esquerda e eosinofilia.
Foi laparotomizado um dia apés
o seu internamento, tendo sido
encontrado uma volumosa tumo-
ragdo abdominal, da qual foi fei-
ta biépsia que teve o diagnéstico
de Linfoma Abdominal tipo Bur-
kitt. O paciente faleceu dois dias
ap6s o internamento. Na autép-
sia constatou-se uma massa abdo-
minal medindo 14x12 cm, consti-
tuida por linfonodos do mesenté-
rio (Fig. 1), peripancreiticos, do

FIG. 1 — Su cie de corte da tumora-
o do mesentério, de aspecto nodular, com
as enegrecidas e fridveis, contrastando

com o restante que é de cor amarelo es-

branquigada.

FIG. 2 — Secgio histolégica da tumoracio
do mesentério, mostrando histi6citos com
citoplasma claro e¢ abundante em meios de
células linforreticulares imaturas, dando o
mcto do chamado “céu estrelado”. H.E.

hilo hepético e periadrticos. O
intestino delgado, 60 cm do an-
gulo de Trietz, tinha toda sua pa-
rede substituida pelo tumor numa
extensdo de 6 cm; havia também
invasdo tumoral da porg@o poste-
rior do reto e bexiga, de ambos
os rins, suprarrenais, figado, dia-
fragma e vesicula biliar. A mi-
croscopia mostrou um quadro his-
tolégico tipico de tumor de Bur-
kitt (Fig. 2), com invasdo de to-
dos os érgaos citados e ainda,
pancreas, testiculo e bago.

Caso n.° 2 — R.F.M. Regis-
tro n.° 70.843. Natural de Por-
to da Folha-SE, masculino, de 3
anos ¢ 6 meses. Admitido em
09.08.72 com hist6ria de inicio
hd mais ou menos 4 a 6 meses
(a genitora ndo soube precisar).

Marciano Antonlo Rojas Ayala & col. — Tumor de Burkitt 219

Tendo notado um aumento de
volume e dor abdominal, acompa-
phado de vOmitos, febre, fezes por
vezes semi-liquidas de 3 a 4 eva-
cuagdes diérias, porém predomi-
nando mais a prisdo de ventre.
Tem 5 irmdos, todos sadios. An-
tecedentes mérbidos: sarampo,
varicela. Ao exame fisico, muco-
sas descoradas, auséncia de lin-
fonodos periféricos palpaveis. No
abdome palpa-se uma tumoragao
pouco mével de consisténcia en-
durecida, tomando a regido um-
bilical onde se acha aderida aos
planos superficiais e ao flanco es-
querdo. Uma radiografia simples
do abdomem mostrou massa tu-
moral abdominal. Uma pielogra-
fia excretora foi normal ¢ um he-
mograma apresentou anemia de
3.200.000 hemicias/mm3, he-
matéerito:  32%, hemoglobina:
9,2%; plaquetas: 193.200/mm3,
Leucécitos: 7.500 por mm3, seg-
mentados 38%, linfécitos 40%,

FIG. 3 — Caso 2 — Superficie de corte do tumor do mesentério, mostrando freas osbran-
quigadas ¢ amarcladas, frifiveisprincipalmente na onde invade ¢ destrol a do
{ntestino delgado. FIG. 4 — Caso 2. Mostra histi ldm‘.eum

linforreticulares as, dando o aspecto de ‘“‘céu estrelado’ . H.E.1.000 X
citoplasmatica de todas as células. Método Verde

eosinéfilos 16%, bastonetes 6%,
Proteinas totais 4,53%, albumi-
na: 1.98%, globulinas: 2.55g% .
Um exame de fezes mostrou As-
caris lumbricoides e tricocéfalos.
A protrombina estava em 16 se-
gundos, correspondendo a 45%
do normal. Laparotomizado em
20.09.72 mostrou uma massa
tumoral envolvendo o mesentério
e intestino delgado, onde havia
uma zona de perfurag@o. Foi fei-
ta a retirada do tumor e do seg-
mento intestinal. A pega mostrou
uma tumoragdo do mesentério
medindo 16x10x7 cm (Fig. 3),
bosselado, de consisténcia elésti-
ca, sendo que em algumas éreas
estava amolecida. Ao corte, su-
perficie homogénea, de cor es-
branquicada com 4reas amarela-
das. O tumor invade e destréi a
parede do intestino delgado numa
extensdo de 12cm, onde mostra-se
espessada, medindo 0,6 cm, con-
trastando com o resto da parede

U is




220 Rev. Pat. Trop. — (2): 2 -« Abril/Junho, 1973

abdominal. O intestino delgado
seccionado mede 220 cm. Ao exa-
me microscépico o tumor mostrou
tratar-se de Linfoma Abdominal
tipo Burkitt (Fig. 4 e 5). No p6s-
operatério, com 8 dias, o pacien-
te apresentou paralisia facial pe-
riférica do lado direito, cuja cau-
sa ndo ficou esclarecida. Recebeu
tratamento quimioterépico, obten-
do alta em boas condicdes 17 dias
ap6s a cirurgia, ndo mais retor-
nando ao hospital até a presente
data.

DADOS HISTOPATOLOGICOS

O material consta de um caso
de autépsia e outro de cirurgia,
os tecidos foram fixados em for-
mol a 10% e incluidos em para-
fina e corados pela hematoxilina-
cosina, P.A.S. (Acido Periodi-
co de Schiff) e Verde Metil Piro-
nina. Na pega operatoria foi feito
“imprint” e corado pelo método
de Wright.

O exame histolégico do tumor
nos dois casos mostrou que o mes-
mo estava constituido por células
linfo-reticulares imaturas, com
frequentes figuras de mitoses, com
discreta variagdo de forma e ta-
manho das células. Havia, de per-
meio, macréfagos com citoplas-
ma claro e abundante, fagocitan-
do restos nucleares formando as-
pecto de “ceu estrelado”. O nd-
cleo das células linfo-reticulares
imaturas mostrava pequena varia-
¢do de forma e tamanho, com in-
dentagic nuclear bastante eviden-
te. A cromatina nuclear apare-
cia grosseira e irregularmente dis-
tribuida. Os nucléolos se apresen-

tavam em nimero de 2 a 5. A
coloragic pelo Verde Metil Piro-
nina mostrou intensa pironinofilia
citoplasmaética de todas as células.
A coloragio pelo P.A.S. (Acido
Periodico de Schiff) mostrou gri-
nulos citoplasméticos avermelha-
dos em algumas células. No se-
gundo caso foi feito “imprint” do
tumor (Fig. 6) mostrando uma va-
riagio do tamanho celular, com
citoplasma bem definido, de co-
loragdo azulada, clareando na pe-
riferia do nicleo, principalmente
na é4rea de indentagdo nuclear.
Havia também vacuolos citoplas-
maéticos e intranucleares em algu-
mas células. O nimero de nucleé-
los variavam de 2 a 3.
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FIG. 6 — Caso 2. — “Imprint” do tumor

mostrando variaghio de tnmmho celular, com

citoplasma vacuolar, azul clnreando na

penfem do niicleo. Os nucléolos variam de
. Método de Wright 1.000 X.

COMENTARIOS

As manifestagdes clinicas dos
dois casos, como sejam: a ocor-
réncia em criangas, com doenga
de curso rédpido, sem comprometi-
mento dos linfonodos periféricos
e exclusivamente dos abdominais,
correspondem aquelas citadas pe-
los signatirios de Boletim da O.

Marciano Antonio Rojas Ayala & col. — Tumor de Burkitt

M.S. 7 como caracteristicas ana-
tomo-clinicas do tumor de Bur-
kitt.

Este tumor ocorre prevalente-
mente numa 4rea ndo superior a
1.200 metros de altura acima do
nivel do mar, onde a temperatu-
ra nunca é inferior a 12.°C ¢ a
precipiatgdo pluviométrica anual
¢ no minimo de 60 cm !. O Esta-
do de Sergipe apresenta condi-
¢des climéticas e geogréficas se-
melhantes, com variagOes de tem-
peratura, umidade e precipita-
¢oes pluviométricas partindo do
litoral para o interior °. Sendo os
valores médios anuais de umida-
de atmosférica no litoral de 85%
a 90%, diminuindo gradativa-
mente a 65% e 55% no interior
seco denominado de Caatinga
As precipiat¢des médias anuais na
Capital do Estado sdo de 156cm'®
baixando no interior para valores
de 70cm. A temperatura média
anual do ar na Capital varia de
24,6 a 27,1°C e na Caatinga € de
40.°C durante o dia e de 15.° a
20.°C durante 3 noite. A altura
varia de 0 a 865 metros. Os dois
casos relatados por nés provém
do interior do Estado de Sergipe,
da regido da Caatinga, uma zona
rural menos populosa, 0 que se
enquadra dentro dos dados epi-
demiolégicos encontrados na Afri-
ca Tropical e Sub-Tropical, onde
se registra uma alta prevaléncia
deste tumor.

Além dos dados clinicos € ma-
croscopicos, o diagnéstico nos
dois casos apresentados se ba-
seou principalmente num crité-
rio microscépico, como ji fora
sugerido por pesquisadores da
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0.M.S' 7. Este critério inclui o

quadro de um linfoma, com a pre-
senca de células pironinofilicas e
outras com raras granulagdes
P.A.S. positivas no citoplasma.
Estas tltimas caracteristicas, bem
como os aspectos nucleares e ci-
toplasméiticos das células neo-
plésticas, foram melhor aprecia-
das nas preparagdes com a técni-
ca do “imprint”.

Agradecemos ao Dr. Zilton A.
Andrade pela valiosa orientagdo
dada para o relato destes dois
casos.

SUMMARY

BURKITT'S TUMOR — A REPORT
OF TWO CASES IN THE STATE OF
SERGIPE

Two cases of Burkitt's tumor are
presented one diagnosed after autopsy
and the other after an abdominal ope-
ration, both with purely abdominal
involvement and proceeding from an
area (Sergipe, Brazil) which presents
climatic and geographic conditions si-
milar to those of Tropical and Sub-
Tropical Africa, where an increased
incidence of this tumor has been re-
ported.
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. BISTOPATHOLOGICAL EEFINITION
BURKITT’S TUMOR — Bull of the
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