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Dennis Burkitt, cirurgido inglés, e 1958, deu especial atencdo & alta
prevaléncia de sarcoma de mandibula em criangas africanas. Trabalhando com
O’Conor na Africa Oriental, coletou ele uma série de 106 casos de linfomas de
mandibula e abdominais, contando cerca de 509% de todos os tumores malignos
vistos nas criancas daquela regido4. A combinacio de achados clinicos e
histologicos 2 sugeriu o epOnimo “Burkitt’s lymphoma” para estes tumores de
crescimento rapido que, se ndo tratados adequadamente, levavam & morte no espaco
de meses<¢. Posteriormente foram descritos casos de linfomas similares em
outros paises (Suécia, Japdo, Taildndia e Inglaterra)1 o que demonstrou nio
ser a patologia restrita & Africa Equatorial, que apresenta a mais alta incidéncia
e predilegdo para o envolvimento de mandibula e maxilar. Em nosso meio
a patologia € pouco frequente, mas hd relato de casos no Rio de Janeiro,
S&o Paulo, Rio Grande do Sul e Paraiba. Sabe-se atualmente, que o linfoma
de Burkitt tem predilecdo pelo sistema nervoso. No Kenia, 349% dos casos
mostrou evidéncia desse comprometimento3. Os varios aspectos das manifes-
tagOes clinicas e patoldgicas do linfoma de Burkitt do sistema nervoso tém sido
documentados por pesquisadores em Ibadan, Nigéria3. Esses trabalhos eviden-
ciam ser a patologia em questio a causa mais frequente de paraplegia em
criancas da Africa Equatorial. Em contraste com a notidvel sobrevida em
criancas com linfoma de Burkitt em outras localizaches, os resultados do
tratamento do envolvimento medular tem side desapontador. A cirurgia ndo
altera o curso da doenca 3.

O propdsito deste registro é relatar caso observado por nos.
OBSERVACAO

K.P.O., sexo masculino, 3 anos de idade, pardo, natural do Rio de Janeiro, roi
internado em 18-2-79 (reg. 82.529) no Hospital Naval Marcilio Dias, com histéria de
infcio hd 20 dias dos sintomas da doenca. Naquela ocasifio apresentou dor nas costas,
barriga, coxas, regido anal e perineal. Posteriormente houve mudanca no ritmo
intestinal (constipacio) e passou a andar curvado para a direitaa. Uma semana antes
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da internacfio, deixou de andar e ndo conseguia manter-se de pé; foi tratado sintoma-
ticamente no Servico de Pediatria sem haver melhora. Exame Fisico — paciente em
bom estado geral, com acentuada hipertonia da musculatura paravertebral dorsal espe-
cialmente & direita, nfo suportando a posicio deitada, mantendo-se sentado. Exame
Neurolégico — paraparesia. crural, sensibilidade dolorosa universalmente conservada,
reflexos patelar e aquileu abolidos bilateralmente, reflexo cremastérico abolido a direita,
reflexos cutineo-abdominais presentes e simétricos. Presenca dos sinais de Kerniz,
Brudzinski e Laségue bilateralmente. Exames Complementares: — RX simples de coluna
sem alteracées. Punclio lombar mostrou liquido cefalorraqueano (LCR) coagulando-se
espontaneamente. Mielografia evidenciou bloqueio completo de T11 até L2 (realizada
por puncdes a nivel de L4 e L5 e suboccipital (Fig. 1). Cirurgia — Laminectomia de

Fig. 1 — Caso K.P.O.: mielografin evidenciando
bloqueio completo (T . 1'1'2)'

T 0 2 ]’..1 com exérese de massa tumoral epidural de coloracio branco-acinzentada, de

consisténcia fridvel, estendendo-se de T11 a L1' P6s-operatério sem anormalidades.
Exame anidtomo patol6gico — Macroscopia: 4 fragmentos de aspecto homogéneo me-
"~ dindo em conjunto 2 x 1,b x 1 ecm, coloracio brancacenta. Microscopia: padréo em céu
estrelado, caracterizado pela presenca de histi6eitos com citoplasma vesiculoso e contendo
material fagocitado em meio a proliferacio de células linféides de porte médio. Estas
revelam citoplasma basofilico com diminutos vactiolos e nticleos de cromatina frouxa,
ocasionalmente nucleolados (Fig. 2). Evolucio — o paciente voltou a deambular,

permanecendo assintomético por um més e meio. Posteriormente voltou a apresentar
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Fig. 2 — Caso K.P.O.: aspectos histolégicos do tumor removido cirurgicamente.

Fig. 8 — Caso K.P.0.: tomografia computadorizada, com contraste, evidenciando massa
tumoral a nivel de L o
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diminuicio de forca nos membros inferiores e houve aparecimento de tumoracio em
regiiio dorso-lombar. Exames laboratoriais evidenciaram hiperuricemia (4cido fri-
co = 80 mg%); mielograma normal; tomografia computadorizada com contraste eviden-
ciou massa tumoral a nivel de L2 com alta densidade, ocupando o canal medular com
limites imprecisos e massa no hemi-abdome direito (Fig. 3). Obito 6 meses ap6s o
inicio dos sintomas, ndo tendo sido realizada necrépsia por falta de autorizacio das pais.

COMENTARIOS

De acordo com a Segunda Conferéncia de Trabalho em Bethesda (USA)
1967, publicada em 1969, s6 sdo considerados linfoma de Burkitt aqueles que
apresentarem as seguintes caracteristicas: — crescimento expansivo nodal maior
que infiltrante; — envolvimento do sistema nervoso central, inicial, em 10% dos
casos e durante a evolucdo da doenca em 409%; — acometimento de criangas na
primeira década de vida, principalmente; — aspecto histolégico mondtono e
caracteristico; — identificacido de EBV (Epstein-Barr virus). Epstein e seus
colaboradores demonstraram, em 1964, um virus do grupo herpes em culturas
de células tumorais, por miocroscopia eletrdnica. Faltando qualquer desses que-
sitos classifica-se a patologia como linfoma tipo Burkitt. O caso registrado
pode ser, assim, classificado dentro deste ultimo grupo.

RESUMO

Registro de caso de linfoma tipo Burkitt com comprometimento intrarra-
queano em crianca de trés anos de idade. ConsideragGes sobre esse tipo de
tumor sé@o feitas em fungdo do caso observado e de dados da literatura.

SUMMARY
Spinal cord involvement by lymphoma of Burkitt’s type: a case report.

Case report of Burkitt’s type lymphoma with involvement of the spinal
cord in a three years-old child. An epidural tumoral mass (T,,-L,) was removed
surgically (Fig. 2), and clinical conditions improved for a short period of
time (1 and 1/2 months) after which symptoms reappeared. At this occasion
a computorized tomography showed a tumoral mass occupying the spinal canal
with high density at the L, level. The patient died 6 months after the beginning
of the disease. General considerations are made on Burkitt’s lymphoma.
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