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TUMOR DE BURKITT: HISTOLOGIA DOS DENTES 

ATINGIDOS PELO TUMOR 

SINOPSE 

Estudou-se sob o ponto de vista 

histopatológico material proveniente 

de um tumor localizado na mandíbu- 

la de um menino, de evolução extre- 

mamente rápida e fatal, e que era 

constituído por volumoso fragmento 

da mandíbula, com incisivos e canino 

D. 

A apresentação dêste caso não se- 

ria possível, se em 1956, o Prof. Pau- 

lo de Queiroz Tibiriçá não tivesse me 

convidado para comparecer à cátedra 

de Anatomia Patológica da Faculda- 

de de Medicina, URGS, para com sua 

equipe, discutir lâminas 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 reunião todos concordaram que 

se tratava de um neoplasma mesen- 

quimal 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 reví as lâminas e bi- 

bliografia. 
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Apesar de não haver radiografias 

nem fotografias do paciente, a histó- 

ria clínica, localização, queda de 

dentes, curso rápido e fatal, bem co- 

mo o aspecto microscópico do neo- 

plasma, faz com que apresente êste 

caso atendendo a Luisi e col. (9). 

«A verificação de casos semelhantes 

fora da África deve ser pesquisada, 

particularmente em países com re- 

giões na mesma faixa geográfica de 

incidência, o que constituirá apoio à 

hipótese etiológica aventada por Da- 

vies, Burkitt e O'Connor sôbre a pro- 

vável responsabilidade de um agente 

virósico». Embora o tumor de Bur- 

kitt tenha sido descrito anteriormen- 

te com nomes diferentes e em outros 

lugares, coube a Burkitt (2) colocá- 

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 multicêntrico do maxi- 

lar, sarcoma maxilofacial de tecido 

hematopoiético, linfoma linfoblástico. 

«A síndrome do «linfoma Africano» 
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Íi

se cara,cteriza essenciaimente pela
presenga de tumores multicêntricos
na região maxilofacial e tumores vis-
,:erais, com particular acometimento
dos órgãos duplos>. (9)

<<A lesão óssea do maxilar, ca.rac-
terÍstica e de confusão diagnóstica
difÍcil, constitui nesse estudo o prin-
cipal Bonto de referência>>. (9) <<O

curso clínico é $e tal maneira vio-
lento e intempestivo quê leva fatal-
mente ao óbito>>. (1)

O quadro histopatológico do tumor
foi muito bem descrito. (5, 6, 9, 11).
Entretanto para entender melhor
uma das características clÍnicas do
tumor - a. queda dos dentes, des-
erita por vários autores (4, 8, 9, 11),
estudou-se o aspecto microscópico de
dentes <<in situ>> atingidos pelo tu-
mo1' de Burkitt, do caso ora apre-
sentado.

HISTOPATOLOGIA

O tumor pode invadir totalmeu-
te a polpa, penetrando pelo foramen
que é ampl'o, dada a idade. As cé-
lulas tumorais unem-se à dentina,
fato já assinalado por Kramer (8),
tomando a localização dos odonto-
blastos que desaparecem. A preden-
tina é pouco nítida, ao contrário do
que seria de esperar pela idade do
paciente. Nos dentes em que a inva-
são da polpa é parcial, estando res-
peitada a parte coronária, o teci-
do pulpar está necrosado.

A mobilidade já assinala por vá"-

rios autores, deve-se a que as fibras
principais do periodonto estão total-
mente ou quase destruídas pela in-
vasão do tumor que se faz também
através do periodonto, desde sua

porção mais âpicai e tambdm pot'
destruição parcial ou total do osso
de inserção e parte do osso de sus-
tentação. É interessante consignar
que em certas áreas as trabeculas ós-
seas continuam a se formar, mas eo-
mo é osso sem função, por estarcm
as fibras oblÍcuas, horizontais e api-
cais desLruídas, sua orientação é

mais ou lnenos perpendicular ao lon-
go eixo do dente, fa.to já observado
radrogràficamente por Wright (14) .

Lògicamente as fibras destruÍdas
cm primeiro lugar são as apicais.
As mais respeitadas são as transep-
teis, mas ÌnesÌÌìo estas são rompidas
c substituidas em parte, por verda-
rciros lagos, cheios de sangue, resul-
tantes da destruição de zonas do pe-
riodonto e do osso de inserção.

As fibras oblíquas perdem sua in-
serção no osso de inserção. E sem
função orientam-se mais ou menos
paralelamente ao grande eixo do
d:nte, sendo paulatinamente destruí-
das.

O fa,to das fibras transseptais se-
rem as mais conservadas poderia ex-
plicar porque em geral são expulsos
<<dentes>> de um Ìnesmo grupo, e não
um dente. As gengivais são destruí-
tlas, possìvelmente por doença pe-
riodontal.

O cemento apresenta numerosas
zonas de reabsorção, que entretan-
to não espalham a gravidade do qua-

dro. trm algumas regiões, principal-
m:nte pcrto do coÌo, é comum en-
co;rtrar-se células tumorais em con-
tato corn o cemento, sem zonas de
t'eabsorção.

A aderência epitelial pode se apre-
sentar com proliferação para apical,

R. Fac. Odont. P. A. 7-r2, 1966



ôU estar completamente ausente, por
ulceração.

A forma.ção de bolsa patológica au-
xllia a queda.

Reabsorção dentinária "interna não
foi observada.

O limite entre aderência epitelial
e cemento aparece nítido, Ìrialino,
fortemente corado peÌa eosina, pos-

nìr'elmente de espessura aumentada.
Em resumo: Os dentes caem por'

invasão do tumor e destruição quase

tota,l das fibras, osso de inset'ção e

periodonto. Â prrte mais respeitetda,
do aparelho de sustc:rtação, é o ce-

mento.

HISTOPATOI,OGY

By penetrating the foramen, which
at this aeie 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 odontobÌasts. 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
n ecrosis .

Thc mobility already pointed out
by various authors, is due to the
fact, that the principaÌ 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 partia.l destruction
of the bundle bone and a part of the
lamellated bone. It is interesting to

I

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 bo:rc. Having no fuuctiou
they take a d-;.'ection which is more
or less palalell 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 singie
tooth.

Gengival fibres can bs lost by pe-
riodontal attainment before a:tually
be reached by the tumor.

The cementum shows various zo-

nes of resorption, which however do

not show the seriousness of tÌre case.
In certain regions, especiaÌìy near
the neck we generally find tumor
cells in contact with the cementum,
with no resoption-zones.

The epithelial attachment may
shorv proliferation at the apical side
or, in coÌrsequence of ulceration, be

completly absent.
No intet'nal 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 merm- 
brane. 

Histopathological examination of o 

tumor found in the mandible of à 

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 Tibiriçá 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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Fis. 1

Bolsa patológica. Notar quc o epité'
lio ila vertente dentária está ulcera'

ilo na, porçã,o aPical.

F'ie. 2

Células tumorais invailintlo o perio.
donto, destruniilo as fibras horizon.

tais.
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F'ig. 3
(lélulas tunorais invailinilo o perio-

donúo, destruindo fibras oblíquas.

Fis. 4

<LÈgo> resultante de destruição ile
parte do periodonto pelo tunror.

Fis. 5 Células tumorais inradindo a polpa
cuja parte mais eorrorírir estí ne.
erosada. Notar à es& qte os odon-

toblastos desrpencercn
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