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LINFOMA DE BURKITT TRATADO COM SUCESSO DURANTE A GESTACAO

Resumo

Introducéo: A associacdo de cancer e gravidez coloca em contradi¢do o inicio da vida e a
ameaca da morte, acarretando conflitos emocionais e éticos a paciente, sua familia e equipe
médica. O cancer é a segunda causa de morte em gravidas e incide em aproximadamente 0,1%
das gestacdes, sendo o linfoma a quarta mais frequiente. O linfoma de Burkitt, apesar de muito
agressivo, apresenta alto potencial de tratabilidade. Objetivos: Este estudo objetiva relatar a
evolucdo de uma paciente gestante portadora de Linfoma de Burkitt tratada com sucesso com
esquema quimioterapico COPAD-R. Resultados: A quimioterapia com o esquema COPAD-R
foi bem sucedida, garantindo a remissdo da doenca e a conclusdo da gestacdo com sucesso.
Discussdo: As decisdes sobre o tratamento devem ser especificas para cada caso. A equipe deve
fornecer todas as alternativas de tratamento e a decisdo deve ser tomada em conjunto apds
cuidadosa consideragdo dos riscos e beneficios. O céncer na gravidez levanta dilemas éticos
complexos, que se tornam ainda mais complicados pela disparidade entre os dados disponiveis e
as decisOes dramaticas a serem tomadas. A rara ocorréncia de linfoma na gestacdo impede a
realizacdo de estudos prospectivos grandes para examinar questdes de diagnostico, gestdo e
resultado. A literatura sobre o assunto € escassa e estd baseada em andlises retrospectivas,
necessitando-se de maiores estudos.
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Abstract

Introduction: The association of cancer and pregnancy contradicts the beginning of life and the
threat of death, leading to emotional and ethical conflicts to patient, family and medical staff.
Cancer is the second leading cause of death in pregnant women and affects approximately 0.1%
of pregnancies and is the fourth most frequent lymphoma. Although Burkitt's lymphoma is a
very aggressive lymphoma, it has a high potential treatability. Objectives: This study aims to
describe the evolution of a pregnant patient with Burkitt's lymphoma successfully treated with
chemotherapy regimen COPAD-R. Results: The chemotherapy with COPAD-R was successful,
ensuring complete remission during pregnancy. Discussion: Decisions about treatment should
be specific to each case. The medical staff must provide all treatment alternatives and the
decision should be made jointly after careful consideration of risks and benefits. Cancer in
pregnancy raises complex ethical dilemmas, which become even more complicated by the
disparity between the available data and the dramatic decisions to be taken. The rare occurrence
of lymphoma in pregnancy prevents large prospective studies to examine issues of diagnosis,
management and outcome. The literature on the subject is scarce and is based on retrospective
analyzes, necessitating further studies.

Key Words: Burkitt Lymphoma; Pregnancy Complications; Case Studies



Introducéo

As doencas neoplasicas podem acometer cerca de 1:1000 mulheres durante o periodo
gestacional®. Essa incidéncia pode variar de acordo com a regido, faixa etaria e inclusdo ou nio
de doengas pré-invasivas .

Considera-se portadoras de cancer na gravidez as mulheres que apresentam a doenga no
periodo gestacional propriamente dito ou no periodo de até 12 meses apds o parto, estejam elas
amamentando ou ndo. Dentre as neoplasias que surgem com maior frequéncia nesse periodo, o
linfoma é a quarta doenca mais diagnosticada, ficando atrds apenas dos tumores de mama,
cancer de colo de Gtero e melanoma ® . Sua ocorréncia aumentou com a tendéncia da sociedade
moderna de postergar a gravidez *.

Os linfomas mais comuns em pacientes gestantes sdo os do tipo Linfoma de Hodgkin, uma vez
gue seu pico de incidéncia coincide exatamente com a idade fértil feminina . A associacdo de
Linfoma ndo Hodgkin e gestacdo ainda é incomum, sendo encontrados poucos relatos de casos
na literatura médica mundial, sendo necessarios muitos estudos afim de se conhecer qual a
melhor estratégia terapéutica diante desses casos **.

O linfoma de Burkitt (LB) é um linfoma de células B germinativo altamente agressivo,
frequentemente apresentando sitios extranodais. E o segundo linfoma mais comum em criangas,
mas é bastante raro em adultos. Trés variantes clinicas sdo reconhecidas: endémica, esporadica e
associada & imunodeficiéncia’.

Embora muito semelhantes do ponto de vista histopatolégico, as formas endémica e esporadica

diferem em alguns aspectos. Na forma esporadica, o local primario da doenca envolve o
abdémen em 80% e a mandibula em cerca de 14% dos pacientes. No LB endémico, observa-se
envolvimento mandibular e maxilar em 60% dos pacientes, acometimento abdominal em
aproximadamente 58% dos casos, seguido pelo sistema nervoso central e paraespinhal. O
padrdo da apresentacdo inicial do LB no Brasil é muito semelhante ao das formas esporadicas
dos Estados Unidos e Europa, com envolvimento frequiente da regido ileocecal e nasofaringe.
Outra diferenca geografica marcante das duas formas é a associagdo do virus Epstein-Barr
(EBV) com a forma endémica. Entretanto, s6 15% a 20 % dos LBs observados na Europa e nos
Estados Unidos estdo associados ao EBV. A freqliéncia dessa associagdo na América do Sul
parece ser intermediaria e, no Brasil, 70% de freqliéncia do EBV associado ao LB vem sendo
observada®.

O linfoma de Burkitt foi a primeira neoplasia identificada cuja patogénese envolvia uma
translocagdo cromossdmica demonstrada pela biologia molecular. Essa translocacdo ocorre do
segmento distal do braco longo do cromossomo 8 para 0 cromossomo 14 [t(8;14) (q24;q32)].
Como resultado desse rearranjo, 0 proto-oncogene myc no cromossomo 8 é translocado para o
locus da cadeia pesada da imunoglobulina no cromossomo 14 °.

Apesar de apresentar comportamento altamente agressivo, o LB apresenta razoavel chance de
cura com a poliquimioterapia ’.

O linfoma ndo Hodgkin tipo Burkitt associado a gestagdo ainda carece de maiores estudos
acerca de sua evolucdo e abordagem terapéutica mais indicada, tendo em vista as questdes
clinicas e éticas envolvidas, além de ser observada caréncia de publicagdes no meio cientifico,
e ser um estudo pioneiro na instituicio HULW.



Relato do caso

Paciente do sexo feminino, 25 anos, natural e procedente de Santa Rita- PB, com dor abdominal
de pequena intensidade e em pontada, em hipocéndrio e flanco direitos, associada a diarreia e
melena com duragdo de trés meses. Diante de amenorreia, realizou o b-HCG, obtendo resultado
positivo. A ultrassonografia (USG) obstétrica revelou gestacdo de 4 semanas e 2 dias.

Apb6s um més, evoluiu com intensificagdo da dor, associada a nauseas e perda ponderal. Uma
nova USG obstétrica, realizada durante o acompanhamento pré-natal, evidenciou feto
morfologicamente normal (12 semanas), além de espessamento do célon direito materno com
formacéo expansiva hipoecogénica vascularizada ao nivel do &ngulo hepatico de 5,0 x 3,0 cm.
Paciente foi orientada a procurar com urgéncia o gastroenterologista.

Com piora significativa da dor abdominal e agudizacdo do quadro, recorreu ao Hospital
Universitario Lauro Wanderley, onde foi internada e realizou novos exames. A tomografia
computadorizada revelou presenga de massa de partes moles no terco superior do abdémen com
nivel hidro-aéreo e dilatacdo de algas intestinais grossas anteriores e semiobstrucdo- Figuras 1-
2.
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Figura 1: Massa heterogénea ocupando quase totalidade do lumen coldnico ascendente e transverso, com
dilatacdo e sinais de obstrucéo distal
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Figura 2: Massa de partes moles no terco superior do abdémen com nivel hidro-aéreo e dilatacdo de alcas
intestinais grossas anteriores e semiobstrucéo

Nova USG abdominal revelou presenca de massa ecocomplexa expansiva, na topografica do
hipocdndrio direito, de aspecto heterogéneo (sélido/cistico), medindo cerca de 10,6 x 5,4cm.

A colonoscopia revelou lesdo vegetante com cerca aproximadamente 15 cm, ocupando cerca de
90% da luz intestinal.

Paciente foi submetida a enterectomia e tiflectomia, além de colectomia segmentar direita com
anastomose ileocoldnica latero-lateral priméria. Cirurgia ocorreu sem intercorréncias e paciente
evoluiu bem ap6s o procedimento, sem queixas de sangramento ou dor em baixo ventre. Foi
realizada avaliagdo da vitalidade fetal, que confirmou vitalidade preservada. Iniciou uso de
400mg/dia de progesterona natural a fim de manter o Utero quiescente.

A peca ressecada durante a cirurgia foi enviada para avaliagdo anatomopatoldgica, e o resultado
revelou Linfoma Nao Hodkgin de células de médio e grande porte. A imunohistoquimica
revelou aspectos de Linfoma de Burkitt. Apds alta hospitalar, paciente foi encaminhada para
acompanhamento oncohematoldgico e obstétrico.

O estadiamento do linfoma revelou doenga abdominal isolada, com medula dssea e liquor
negativos, sendo classificada como Murphy I1-B. Foi iniciado esquema COPAD-R, de 21 em 21
dias, seguindo o protocolo LMB-89, visto maior praticidade e menor risco para a paciente, uma
vez que esse esquema ndo faz uso de metotrexato. A paciente foi orientada sobre a
agressividade do quadro e possibilidade de riscos para o feto ao longo do tratamento
quimioterdpico, mas optou por ndo interromper a gestacdo. Paciente teve boa evolugdo, com
melhora clinica.

Durante o acompanhamento obstétrico, nova USG obstétrica morfoldgica revelou gestacdo
topica com idade ecografica obtida de 19,1 semanas -, além de USG de abdome total, que
demonstrou presenca de massa abdominal medial e ligeiramente a esquerda, de carater solido e
heterogéneo de contornos regulares, medindo 8,6 x 10,8cm. A USG realizada na semana
seguinte revelou gestacdo topica com idade ecografica obtida de 20,3 semanas e morfologia
fetal preservada, e USG de abdome total demonstrou massa abdominal sélida, idéntica a massa



referida anteriormente, medindo cerca de 6,6x 3,6 x 5,0 cm, indicando que houve diminuicdo do
tamanho da massa ap0s o inicio da quimioterapia.

Apbs 4 ciclos de quimioterapia, evoluiu com novo quadro de abdome agudo. A laparotomia
mostrou perfuracdo do jejuno proximal, sendo realizada nova enterectomia e cesarea de
urgéncia (332 semana da gestacao), com retirada de crianca viva, sexo feminino, 1815g e sadia.

A peca ressecada na nova enterectomia foi enviada para estudo anatomopatoldgico, cujo
resultado identificou auséncia de doenca. Nova tomografia realizada ap6s o parto apresentou
resultado normal.

A paciente do estudo veio a Gbito cerca de trés meses ap6s a data do parto, vitima de morte
slbita, sem evidéncia de doenga oncoldgica ativa. A crianga segue saudavel.

Discussao

O linfoma de Burkitt, apesar de muito agressivo, apresenta alto potencial de tratabilidade. O
objetivo do tratamento € eliminar 0 maior nimero possivel de células malignas e
induzir a remissdo completa, ou seja, ao desaparecimento de todas as evidéncias da
doenca. Pacientes com linfomas de crescimento rapido, agressivos, sdo frequentemente tratados
com quimioterapia combinada. A quimioterapia intensiva com medicamentos multiplos pode
ser muito efetiva para linfomas agressivos e tem por objetivo a cura. O progndstico do LB
depende da extensdo da doenca e intervalo entre as primeiras gqueixas e o diagndstico. Séo
referidas taxas de sobrevida livre de doenga entre 75% a 85% dos doentes sobrevivem a doenga
na idade adulta °.

N&o existe uma Unica opgdo de tratamento quimioterdpico para esse tipo de linfoma.
Atualmente, o tratamento quimioterapico consiste em regimes intensivos de curta duragdo que
incluem agentes como metrotexato, ciclofosfamida, vincristina, doxorubicina e prednisona. O
metotrexato também é droga eficaz e é utilizado na maioria dos grandes centros, mas apresenta
toxicidade elevada, o que acarreta a maiores riscos durante a gestagdo.O tratamento se
complementa com profilaxia frente as infeccdes. As recaidas costumam ocorrer no primeiro
ano, e séo particularmente um pobre sinal prognéstico °.

O céncer na gravidez levanta dilemas éticos complexos, que se tornam ainda mais complicados
pela disparidade entre os dados disponiveis e as decisGes dramaticas que devem ser abordadas.
O tratamento de uma gestante com cancer é sempre uma decisdo delicada por envolver o risco
materno, o fetal, o desejo da paciente e as opinides do oncologista, do obstetra e do
neonatologista. Os efeitos potenciais dos agentes antineoplasicos ao feto incluem efeitos
imediatos, como 0 abortamento e a teratogénese com danos especificos a um ou multiplos
orgdos, e os efeitos tardios como o retardo de crescimento e a disfuncdo gonadal.

A escolha da quimioterapia com o esquema COPAD-R, segundo o protocolo LMB-89>',
visando a maior particidade e menor risco para a paciente, foi bem sucedida, garantindo a
remissdo da doenca e a concluséo da gestacdo com sucesso.

A rara ocorréncia de linfoma na gestacdo impede a realizacdo de estudos prospectivos grandes
para examinar questdes de diagnostico, gestdo e resultado. A literatura sobre o assunto é
escassa e esta baseada em analises retrospectivas, necessitando-se de maiores estudos



Conclusao:

A associacdo de cancer e gravidez é uma condi¢do bastante rara. Durante muito tempo, a
ocorréncia do céncer durante a gravidez esteve relacionada a ideia de uma doenga com
comportamento muito agressivo, de prognostico reservado e sem muita perspectiva de
tratamento. No momento, ja ha relatos de diversos casos em que a quimioterapia € utilizada
com sucesso em gestantes, garantindo tratamento adequado a paciente sem comprometer a
gestacdo. As decisBes sobre o tratamento devem ser especificas para cada caso, e a equipe deve
fornecer todas as alternativas de tratamento e a decisdo deve ser tomada em conjunto apds

cuidadosa consideracéo dos riscos e beneficios

No caso em estudo, observou-se sucesso terapéutico com a administracdo do esquema
quimioterdpico COPAD-R. Houve remissdo da doenca confirmada por novos exames, e a
paciente concluiu a gestagdo com o nascimento de RN saudavel.
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