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Resumo: Introducdo: O Linfoma de Burkitt (LB) € um linfoma n&o-Hodgkin, agressivo e de crescimento
rapido. O objetivo do relato é relembrar ao pediatra que, apesar de raro, 0 aumento amigdaliano
pode ser ocasionado pelo LB, que deve entrar no diagndstico diferencial. Descricdo do caso:
Paciente de 16 anos, feminina, teve dor de garganta, placas esbranquicadas na amigdala esquerda
e linfonodomegalia satélite, com auséncia de edema, febre ou hiperemia, sendo tratada com
antibiético. Como as placas aumentaram, outros antimicrobianos foram utilizados diante da
suspeita de amigdalite. O aumento da regido levou a piora do quadro clinico com disfonia e
dificuldade na degluticdo. Foi encaminhada para investigago e a ressonancia magnética mostrou
lesdo expansiva amigdaliana na orofaringe e linfonodomegalias. A cintilografia éssea, o
medulograma e a pesquisa de blastos no liquor foram normais. A bidpsia excisiona do ganglio
linfé&tico mostrou um infiltrado celular atipico de padréo difuso, com extensa necrose. A imuno-
histoquimica: CD20+, CD10+, BCL6+ BCL2- EBV- CD23- CD3- TDT-. Morfologia celular:
tamanho intermediario, forte expressdo de CD10 e BCL6, proliferagdo celular alta por ki67 e
negatividade para bcl2. Iniciado tratamento para LB estadio |1 com melhora significativa apos o
primeiro ciclo de quimioterapia intensiva. Discussdo: O LB tem como tratamento usua a
quimioterapia intensiva, que deve ser iniciada imediatamente pela alta taxa de crescimento do
linfoma. O diagnostico conclusivo é dado por exame histopatolégico com IHQ e o grau de
disseminacdo define o tratamento quimioterdpico. Conclusdo: O LB € uma condicdo rara, de
crescimento rapido e pode comprometer gravemente o paciente caso O tratamento ndo sgja
iniciado precocemente. Lesbes expansivas e adenopatias satélites que ndo respondem a
tratamentos usuais devem ser submetidas a exames de imagem e biopsiadas 0 mais rgpido
possivel.
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