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TUMOR DE BURKITT: HISTOLOGIA DOS DENTES
ATINGIDOS PELO TUMOR

SINOPSE

Estudou-se sob o ponto de vista
histopatolégico material proveniente
de um tumor localizado na mandibu-
la de um menino, de evoluciio extre-
mamente rapida e fatal, e que era
constituido por volumoso fragmento
da mandibula, com incisivos e canino
D.

A apresentacido déste caso ndo se-
ria possivel, se em 1956, o Prof. Pau-
lo de Queiroz Tibiricd nédo tivesse me
convidado para comparecer a catedra
de Anatomia Patoldgica da Faculda-
de de Medicina, URGS, para com sua
equipe, discutir laminas de material,
de um menino com tumor na mandi-
bula. E posteriormente dar-me parte
do tumor fixado e protocolado na Fa-
culdade de Medicina.

Na reunido todos concordaram que
se tratava de um neoplasma mesen-
guimal maligno. Em 1965 lendo o
trabalho de Luisi e col. (9) descon-
fiei que o tumor era um tumor de
Burkitt, o que se tornou evidente pa-
ra mim quando revi as laminas e bi-
bliografia.
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Apesar de ndo haver radiografias
nem fotografias do paciente, a histo-
ria clinica, localizacdo, queda de
dentes, curso rapido e fatal, bem co-
mo o aspecto microscopico do neo-
plasma, faz com que apresente éste
caso atendendo (9).
«A verificacio de casos semelhantes
fora da Africa deve ser pesquisada,
particularmente em paises com re-
gides na mesma faixa geografica de
incidéncia, o que constituirda apoio a
hip6tese etiologica aventada por Da-
vies, Burkitt e O’Connor sodbre a pro-
vavel responsabilidade de um agente
virésico». Embora o tumor de Bur-
kitt tenha sido descrito anteriormen-
te com nomes diferentes e em outros
lugares, coube a Burkitt (2) coloca-
lo na ordem do dia, relatando 38 ca-
sos observados em sete anos, no Hos-
pital Mulago e outros seis hospitais
distritais de Kampala, Uganda.

fiste tumor tem sido relatado com
diferentes nomes: Tumor de Burkitt,
linfoma africano, sarcoma do maxi-
lar, sarcoma multicéntrico do maxi-
lar, sarcoma maxilofacial de tecido
hematopoiético, linfoma linfobldstico.
«A sindrome do «linfoma Africano»

a Luisi e col.
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se caracteriza essenciaimente pela
presenca de tumores multicéntricos
na regido maxilofacial e tumores vis-
cerais, com particular acometimento
dos o6rgdos duplos». (9)

«A lesdo 6ssea do maxilar, carac-
teristica e de confusio diagnéstica
dificil, constitui nesse estudo o prin-
cipal ponto de referéncia». (9) «O
curso clinico é de tal maneira vio-
lento e intempestivo quée leva fatal-
mente ao O6bito». (1)

O quadro histopatolégico do tumor
foi muito bem descrito. (5, 6, 9, 11).
Entretanto para entender melhor
uma das caracteristicas clinicas do
tumor — & queda dos dentes, des-
crita por varios autores (4, 8, 9, 11),
estudou-se o aspecto microscépico de
dentes «in situ» atingidos pelo tu-
moi de Burkitt, do caso ora apre-
sentado.

HISTOPATOLOGIA

O tumor pode invadir totalmen-
te a polpa, penetrando pelo foramen
que é amplo, dada a idade. As cé-
lulas tumorais unem-se & dentina,
fato ja assinalado por Kramer (8),
tomando a localizacdo dos odonto-
blastos que desaparecem. A preden-
tina é pouco nitida, ao contrario do
que seria de esperar pela idade do
paciente. Nos dentes em que a inva-
sdo da polpa é parcial, estando res-
peitada a parte coronaria, o teci-
do pulpar esta necrosado.

A mobilidade ja assinala por va-
rios autores, deve-se a que as fibras
principais do periodonto estdo total-
mente ou quase destruidas pela in-
vasdo do tumor que se faz também
através do periodonto, desde sua

por¢do mais apical e também por
destruicdo parcial ou total do osso
de insercido e parte do osso de sus-
tentacdo. E interessante consignar
que em certas areas as trabeculas 6s-
seas continuam & se formar, mas co-
mo é osso sem funcdo, por estarem
as fibras oblicuas, horizontais e api-
cais destruidas, sua orientagio é
mais ou menos perpendicular ao lon-
go eixo do dente, fato ja observado
radiograficamente por Wright (14).

Logicamente as fibras destruidas
cm primeiro lugar sio as apicais.
As mais respeitadas sio as transep-
teis, mas mesmo estas sdo rompidas
¢ substituidas em parte, por verda-
reiros lagos, cheios de sangue, resul-
tantes da destruicio de zonas do pe-
riodonto e do osso de insercdo.

As fibras obliquas perdem sua in-
sercio no osso de insercio. E sem
funcido orientam-se mais ou menos
paralelamente ao grande eixo do
donte, sendo paulatinamente destrui-
das.

O fato das fibras transseptais se-
rem as mais conservadas poderia ex-
plicar porque em geral sig expulsos
«dentes» de um mesmo grupo, € nio
um dente. As gengivais sdo destrui-
das, possivelmente por doenca pe-
riodontal.

O cemento apresenta numerosas
zonas de reabsorc¢do, que entretan-
to nido espalham a gravidade do qua-
dro. Em algumas regides, principal-
mo>nte perto do colo, é comum en-
contrar-se células tumorais em con-
tato com o cemento, sem zonas de
reabsorcao.

A aderéncia epitelial pode se apre-
sentar com proliferacio para apical,
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ou estar completamente ausente, por
ulceracgdo.

A formzagio de bolsa patolégica au-
x!lia a queda.

Reabsorcdo dentindria r-interna néo
foi observada.

O limite entre aderéncia epitelial
e cemento aparece nitido, hialino,
fortemente corado pela eosina, pos-
sivelmente de espessura aumentada.

Em resumo: Os dentes caem por
invasio do tumor e destruicdo quase
total das fibras, osso de insercéio e
periodonto. A parte mais respeitada,
do aparelho de sustentacio, é o ce-
mento.

HISTOPATOLOGY

By penetrating the foramen, which
at this age is aready wide, the tumor
may completly penetrate the pulpa.
As already pointed out by Kramer
(8), the tumor-cells combine with the
dentine, and take the place of the
dissappearing odontoblasts. In con-
trast to what we would expect at
the age of the patient the predentin
is not well distinguished. In teeth
with an only partial invasion of the
pulpa, while the coronary part is still
free, the tissue of the pulpa shows
necrosis.

The mobility already pointed out
by various authors, is due to the
fact, that the principal fibres of the
periodontium have been totally or al-
most totally destroyed by the invad-
ing tumor, which also occurs through
the periodontal membrane, beginning
at the apical portion, as well as
through total or partial destruction
of the bundle bone and a part of the
lamellated bone. It is interesting to

9

note, that there is a continued form-
ation of bony trabecles, but as in con-
sequence of the destruction of obli-
que, horizontal and apical fibres it is
a bone without function their orient-
ation is more or less perpendicular
to the long axis of the tooth, as al-
ready stated radiologically by Wright
(14).

Logically, the first to be destroyed
are the apical fibres, those better
preserved are the transseptal ones,
but even these are broken and partly
substituted by real longitudinal,
blood-filled seas, resulting from the
destruction of periodontal membra-
ne and bundle bone. The oblique
fibers loose their insertion in the la-
mellated bonec. Having no function
they take a d!rection which is more
or less paralell to the axis of the
tooth and are gradually destroyed.

The fact that the transseptal fi-
bres are those best preserved could
explain, why generally severel teeth
of one group are lost, not a single
tooth.

Gengival fibres can be lost by pe-
riodontal attainment before actually
be reached by the tumor.

The cementum shows various zo-
nes of resorption, which however do
not show the seriousness of the case.
In certain regions, especially near
the neck we generally find tumor
cells in contact with the cementum,
with no resoption-zones.

The epithelial attachment may
show proliferation at the apical side
or, in consequence of ulceration, be
completly absent.

No internal resoption of dentin has
been observed.

The limit between epithelial attach-
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ment and cementum appears clear,
hyaline, strongly coloured by eosin,

child. The tumor grew rapidly and
caused the death of the patient. The

possibly thickened.

Summing up: the teeth fall out in
consequence of tumoral invasion and
almost total
bundle bone and periodontal mem-
brene.

Histopathological examination of o
tumor found in the mandible of o

specimen was a fragment of the man-
dible, with incisives and canine, of
the righs side.

The tumor was lent us by Profes-
sor Paulo Tibiricd and is kept in the
collection of the Department of Pa-
thology of the Medical Faculty of the
University Federal of Rio Grande do
Sul.

destruction of fibres,

SUMMARY
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Fig. 1
Bolsa patolégica. Notar que o epité-
lio da vertente dentiria estd ulcera-
do na porcio apical.

Fig. 2
(Células tumorais invadindo o perio-
donto, destrunido as fibras horizon-

tais,
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i Flg 3 . Fig. 4
Células tumorais invadindo o perio-  (1ag0» resultante de destruicio de
donto, destruinde fibras obliquas. parte do periodonto pelo tumor.

Fig. 5 Células tumorais invadindo a polpa
cuja parte mais coromiria estda ne-
crosada. Notar a esq. que os odon-

toblastos desaparecerem,
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