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RESUMO: Os autores descrevem um caso com diagndsiico de linfoma ndo-Hodgkin
(Bm:szt) cujas manifestaces oculares foram as tipicas de wma leucemia linfocitica aguda
e discutem clinicamente os critérios de classificaciio destas patologias.

caracterizado por inicio rapido e progressivo
ca disseminada multifocal envolvendo visceras
efou abdominais, tecidos moles do retrope-
quadrantes miiltiplos de maxila, mandibula,
ado, gonadas, glindulas enddcrinas e sistema
niral. E predominantemente um tumor da
Clinica e histopatologicamente é diferen-
ectro dos linfomas malignos ., A célula-
m linfécito B folicular ¢ o neoplasma resul-
m um padréo anatbmico caracteristico. I en-
na Africa equatorial e Nova Guiné, onde foi
a maldria erbnica @. O virus de Epstein-
sido identificado em células linfomatosas na
o0s pacientes das dreas endémicas mas nio
as de sua oncogenicidade no homem ¢,
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“de Oftalmologia do Hospital A. C. Camargo.

O linfoma de Burkitt também ocorre esporadicamen-
te em todas as parles do mundo. A forma america-
na ¢ indistinguivel histolégicamente da forma africa-
na, mas duas diferencas clinicas sio evidentes entre
elas. Na Africa a idade média de aparecimento & de
7 anos e acomete predominantemente a mandibula, o
maxilar e o retroperiténio, envolvendo rins e ovérios.
Nesta forma nde é comum a infiltracio tumoral do
tecido linforeticular. Na forma americana e na de
dreas endémicas a idade média de aparecimento é de
11 anos e ha predominio de comprometimento linféi-
de (trato gastrointestinal, linfoadenopatia e envolvi-
mento de medula dssea). Disseminagio para o
sistema nervoso central é comum U2, evidenciada
principalmente por répida paralisacfio dos nervos era-
nianos. Células malignas sdo vistas no liquor,

O linfoma de Burkitt é patologia familiar ao of-
talmologista pelo comprometimento orbitirio, que
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ocorre em cerca de 60% destes linfomas, com tumo-
res maxilares que se estendem pela érbita levando a
proptose do globo ocular, podendo esta ser, inclusive,
a manifestagio inicial da doenca. Entretanto, a in-
vasdo intraocular, é extremamente rara. A infiltra-
cao orbitiria é observada mais frequentemente nas
formas leucémicas do linfoma de Burkitt e é real-
mente acompanhada ou precedida de infiliracio do
sistema nervoso central com manifestagdo liquérica.

Na leucemia aguda a infiltragio intraocular tem
sido relatada frequentemente, nesta ultima década.
Ridgway e colaboradores, em trabalho de 1976
encontraram anormalidade ocular neste tipo de leuce-
mia em 9% dos casos estudados, atribuindo esta ele-
vada incidéncia ao aumento da sobrevida destes pa-
cientes com a eficdcia dos atuais esquemas de qui-
mioterapia. A “oftalmopatia leucémica” como é cha-
mada, caracteriza-se basicamente por irite aguda com
hipépio que a microscopia se mostra como um act-
mulo de linféeitos imaturos. Algumas vezes pode
ser, também, a manifestaciio inicial da doenca.

A partir de alguns casos acompanhados por nés
no Hospital A. C. Camargo da Fundacio Antonio
Prudente, Sao Paulo, estabelecemos um paralelo entre
estas patologias e sua atual classificacéo.

Observacao clinica

LCS, RG 800333, masculino, 3 anos, pardo, na-
tural de Sdo Paulo, Capital. Deu entrada neste cen-
iro em janeiro/80 com discreta protusic do globo
ocular direito, tumoragdo na regidio maxilar com des-
locamento do segundo molar superior direito, tumor
abdominal ocupando todo hipocondrio esquerdo e dis-
creto edema de membros inferiores. O exame ané-
tomo-pateldgico de hidpsia da massa abdominal evi-
denciou linfossarcoma linfobldstico tipo Burkitt. Exa-
mes complementares: mielograma — 64,8% de blas-
tos com caracteristicas sarcomatosas; liquor normal;
hemograma: 4.900 leucécitos, 3.400.000 hemécias/
mm’, Hb = 10,0 g% e plaquetas 220.000/mm?; a
ultrassonografia abdominal meostrou extensa tumora-
cio solida; a urografia mostrou aumento de volume
do rim esquerdo. O paciente iniciou tratamento qui-
mioterdpico segundo protocolo do “Memorial Hospi-
tal — New York” e ao final da inducio apresentava
mielograma com 1,4% de blastes linféides, liquor
normal e diminuicdo da massa abdominal. Feito la-
parotomia com resseccio do bloco ganglionar. O and-
tomo-patoldgico deste material revelou ausénecia de
neoplasia. Iniciou consolidagio da quimioterapia
(margo/80), quando se noton “irritagae” do glebo
ocular esquerdo com presenga de nivel branco na ea-
mara anterior (Fig. 1). Feito o diagndstico de uvei-
te anterior com hipépio iniciou-se tratamento com mi-
driatico e corticdide topico. Houve regressio total do
quadre em 7 dias. Prosseguimos tratamento quimiote-
rapico em sua terceira fase — manuten¢iio, Um més
apds, o episddio ocular se repetiu desta vez com foto-
fobia, hipépio e aumento da pressio intra-ocular. A
pungiio da cimara anterior, evidenciou ao citolégico
infiltragilo tumoral no humor aquoso classe V. O
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Fig. I — L.CS. — Marco/80. Observa-se edema de p .
pebras, atitude de fotofobia com nivel branco na comad
anterior do olho esquerdo. (“hipépio™). 3

mielograma e o liquor eram normais e a ultrassone:
grafia ndo acusava massa abdominal. Realizado fi
tamento tépico ocular associade a acetazolamida oral
e radioterapia da cimara anterior do olho esquerdy:
(450 RADS). Alta hospitalar em julho de 80 x
tornando um més apés com novo episodio ocular
Reiniciada mesma terapéutica tépica e radioterapiad
2.000 RADS em campo anterior e lateral, com remi
sio total. Mielograma e liquor sem alteragbes. Ii
setembro novo episédio ocular semelhante. Em o
vembro o exame do olho esquerdo mostrava conj
tivas diseretamente hiperemiadas, corneas sem les
cimara anterior ocupada por uma colegiio esbran
cada com filamentos de sangue, iris espessada, nex
vascularizada e com sinéquias posteriores em 360"
graus (Fig. 2). Presenca de nodulo tumoral ric
mente neovascularizado ocupando todo o quadr
nasal superior da iris, cristalino opacificado e
mento da pressdo intra-ocular. Mielograma e li
normais. Proposta enucleagdo, que nio foi auton
da. Em janeiro de 1981 a 6rbita esquerda estava ot
pada por grande tumor levando & proptose _do. glob
ocular que se encontrava preenchido por 1nf11-tr
branco com filamentos hematicos (Fig. 3). Indica
exenteragio. Em fevereiro, infiltragao do sistema ne
voso central e ébito.

Acompanhamos trés casos de leucemia linfoci
ca aguda com oftalmopatia leucémica, O quadro
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.2 — L.C.S. — Novembro/80. “Closed up” do olho
icrdo com nddulo neovascular de iris no guadrante
superior e o “hipopio”.

leriza-se sempre por intensa fotofobia com peque-

popio, de inicio sibito e com muita dor. Re-
de rapidamente com corticéide topico e midridtico
almente recidivam 3 suspensiio dos esteréides.
n-s¢ periodos de remissdo bastante longos ‘man-
8¢ terapéutica de uma gota de Dexametasona
diariamente. Alguns autores indicam radio-
da camara anterior na dose aproximada de
D3 divididos em quairo semanas com a pri-
irradiagio de 50 RADS D, Submetemos dois
05 pacientes a esta teraputica, porém néo ob-
0s alteragfio na intensidade ou na freqiiéncia
orises oculares. Um dos casos apresentou hemor-
intraocular maciga durante episédio de plaque-

assicamente chama-se de leucemia & substitui-
roial ou total das células normais da medula
r células imaturas (blastos leucémicos). Al-
ezes torna-se dificil a distingfio entre leucemia
um linfoma nao Hodgkin com infiltragio me-
Virias tentativas tem sido feitas no sentido de
lualizar estas duas patologias. Caracteristicas
nos casos nio endémicos tornam fregiiente-
dificil a distingdo entre tumor de Burkitt e
ucemias ™, O envolvimento difuso da me-
ea por células tumorais nas séries america-
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Fig. 3 — L.C.S. — Janeiro/81. “Closed up” da érbiia es-
gquerda. Infiltragdo intra e extra-ocular.

nas é de 30% "’ Tanto no linfoma de Burkitt for-
ma leucémica como nas leucemias, a infiltragao orbi-
taria tem, até o momento, um significado progundstico
importatne. O globo ocular parece funcionar come
um “santudrio” nestas patologias, ou seja, local de
dificil acesso a quimioterapia e portanto apesar dos
tratamentos instituidos, local e sistémico, as mani-
festagGes oculares s@o recidivantes e freqiientemente
seguidas de disseminagéo da doenca e dbito.

A literatura tem apresentade com freqiiéneia es-
tudos sobre a infiltracdo leucémica da iris, geralmen-
te em criangas com leucemia ®%1. O quadro é sem-
pre de irite com hipdpio as vezes com aumento secun-
dario da pressdo intra-ocular. O tratamento local é
feito com corticéides tépicos e midridticos, associados
a acetozolamida oral quando hd aumento da pressdo
intra-ocular. Conjuntamente sio utilizados esquemas
de poliquimioterapia baseados principalmente na ci-
clofosfamida, adriamicina, vincristina, 6-mercaptopu-
rina e methotrexate, este ultimo por via intra-tecal
quando ha infiltragio do sistema nervoso central
(LSA,L,, COMP, COAP e outros) @. A radioterapia
da camara anterior pode ser benéfica, mas deve-se
ter presente os efeitos secunddrios deste tratamento,
principalmente sobre o cristalino, com a formagao de
cataratas. Zakka e colaboradores (") administram do-
se de 325 RADS divididos em 4 semanas (80 RADS/
semana) e nio referem efeitos secundarios sobre o
cristalino, entretanto observaram palidez de papila
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apés a quarta aplicagéo, a qual pode ser atribuida ao
aumento da pressdo intra ocular, a infiltragéo do sis-
tema nervoso central ou a prdpria irradiagdo. Griine-
wald e colaboradores @) administraram 1.250 RADS
divididos em 10 doses sem efeitos secundirigs e com
restauracio da visdo. Swarlz e colaboradores (10 pefe-
rem um caso de leucemia linfocitica diagnosticada em
paciente de 30 anos, que apreseniou como primeiro
sintoma a turvagiio da visio de um dos olhos com tur-
vacio vitrea e presenca de células na camara anterior.
O citolégico do humor vitreo obtido por aspiracio via
“pars plana” evidenciou a infiltragio tumoral. Perry e
col. @, em trabalho recente, descreveram a infiltra-
¢cio da iris em paciente de 6 anos de idade com
diagndstico de sarcoma granulocitico, e Kattah e
col, ® referem um caso de neurite éptica em Jinfoma
linfocitico. MNeste artigo, descrevemos wm caso COmM
diagnéstico inicial de linfoma de Burkitt cujas mani-
festaedes oculares iniciais eram as tipicas de uma leu-
cemia linfocitica aguda.

Se chamarmos de “leucemia” Aqueles quadros
caracterizados por mais de 25% de infiltragio de me-
dula por células blasticas, pederiamos admitir que
muitas vezes as leucemias principiaram como linfo-
mas e seria de se esperar que um linfoma linfociti-
co fosse o quadro inicial de uma leucemia linfocitica,
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assim como um sarcoma de células reticulares seria
quadro inicial de uma leucemia histiocitica; dat
comportamento algumas vezes semelhante destas
tologias. As atuais classificacGes entre estas doe
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