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Introducdo: Tumores primarios gastrointestinais sdo raros em criangas. Os linfomas ndo-Hodgkin
representam 40 a 50% destes, sendo linfoma de Burkitt 0 mais comum. Descricdo do caso: NAB,
masculino, 9 anos, queixa inicial de dor, distensdo abdominal, febre recorrente e inapeténcia h 3
meses. Exames de imagem evidenciaram espessamento e massa com diminui¢éo do calibre de
ileo terminal. Colonoscopia demonstrou valvula ileocecal edemaciada, fridvel, com presenca de
“nodularidade grosseira de consisténcia endurecida’. Anatomopatoldgico: ileite inespecifica e
auséncia de doenca linfoproliferativa. Diagnosticado inicialmente doenca inflamatéria intestinal
(D). Iniciado corticoesterGide e mesalazina com remissdo parcial dos sintomas. Apos 3 meses
de tratamento, retornou com dor abdominal intensa, febre e hiperemia de abddmen. Apresentava
massa palpavel dolorosa em fossa iliaca e regido inguinal direita. Repetido ultrassonografia:
massa inflamatéria comprimindo ureter direito com hidronefrose. Enterorressonancia
espessamento irregular das paredes do ileo distal (94 x 72 x 98mm), infiltrado de bexiga, terco
distal de ureter direito e planos musculares da parede abdominal adjacente. Laparotomia
exploratoria demonstrou massa abdominal em iminéncia de perfuracdo. Realizada resseccéo,
enterectomia e ileostomia. Anatomopatoldgico: processo linfoproliferativo atipico condizente
com linfoma de ato grau com areas de ulceracdo de mucosa e necrose. Imunohistoquimica:
compativel com linfoma de Burkitt. Suspenso mesalazina e iniciado tratamento quimioterapico
para linfoma de Burkitt intestinal. Discussdo: Paciente apresentava sintomas inespecificos,
semelhantes a DII. Frente a um paciente com estes sintomas e biopsia inicial afastando doenca
linfoproliferativa, a opcao terapéutica foi inducdo de remissdo com corticoesterdide e mesalazina.
A melhora parcia inicia dos sintomas corroborou para manutencéo do diagndstico. Isto pode ser
decorrente do fato do tratamento inicia tanto de DIl como de linfoma ser o uso de
corticoesterdide. Conclusdo: DIl e os tumores intestinais compartilham de sintomas semel hantes.
Portanto, frente a um paciente com DIl e sem resposta adequada ao tratamento convencional
deve aventar-se a hipétese diagnostica de linfoma.
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