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RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisdo sistematica sobre o linfoma de Burkitt do trato gastrointestinal, com
foco em sua apresentagdo clinica na emergéncia e nos principais diagnosticos diferenciais com outras
causas de abdome agudo, como apendicite, obstrugdo intestinal e intussuscepg¢do. Metodologia: E uma
revisdo sistematica focada em compreender os aspectos clinicos e histopatoldgicos que auxiliam no
diagnostico diferencial do linfoma de Burkitt gastrointestinal. A pesquisa foi guiada pela pergunta:
“Quais sdo as caracteristicas clinicas, radiologicas e histopatoldgicas do linfoma de Burkitt do trato
gastrointestinal que podem auxiliar no diagnoéstico diferencial com outras causas de abdome agudo em
pacientes atendidos na emergéncia?”’. Foram realizadas buscas nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO
e LILACS, utilizando os descritores “Burkitt Lymphoma”, “Digestive System Neoplasms”,
“Gastrointestinal Tract”, “Diagnosis, Differential” e “Lymphoma, Non-Hodgkin”, combinados pelo
operador booleano “AND”. A busca resultou em 234 artigos, dos quais 9 compuseram a amostra final
da revisdo. Resultados: Os estudos demonstraram que o linfoma de Burkitt gastrointestinal, embora
raro, ¢ uma causa relevante de abdome agudo, especialmente em pacientes jovens do sexo masculino.
A doenca apresenta-se com sintomas inespecificos, como dor abdominal, nauseas, vomitos e sinais de
irritacdo peritoneal, frequentemente confundidos com apendicite ou obstrugdo intestinal. O ileo
terminal e o ileo-ceco foram as regides mais acometidas, com achados de espessamento parietal e
massas intestinais associadas a linfonodomegalias mesentéricas. A tomografia computadorizada
mostrou-se essencial para a suspeita diagnostica, ¢ a confirmacdo foi obtida por bidpsia e
imunohistoquimica, com expressdo de CD10, CD20, BCL-6 e reordenacdo do gene c-MYC.
Conclusdo: O linfoma de Burkitt deve ser considerado no diagnostico diferencial de abdome agudo,
principalmente diante de apresentacdes atipicas ou refratarias ao tratamento convencional. O
reconhecimento precoce por meio de exames de imagem e confirmacao histologica é fundamental para
evitar intervencdes cirdrgicas desnecessarias e possibilitar o inicio rdpido da quimioterapia,
melhorando o prognodstico. O conhecimento dessa entidade clinica € essencial para médicos
emergencistas, cirurgides e clinicos, dada sua relevancia e potencial gravidade.

Palavras-chave: Linfoma de Burkitt. Abdome Agudo. Diagnostico Diferencial. Trato Gastrointestinal.
Emergéncia Médica.

ABSTRACT

Objective: To conduct a systematic review of Burkitt lymphoma of the gastrointestinal tract, focusing
on its clinical presentation in the emergency room and the main differential diagnoses with other causes
of acute abdomen, such as appendicitis, intestinal obstruction, and intussusception. Methodology: This
is a systematic review focused on understanding the clinical and histopathological aspects that aid in
the differential diagnosis of gastrointestinal Burkitt lymphoma. The research was guided by the
question: “What are the clinical, radiological, and histopathological characteristics of Burkitt
lymphoma of the gastrointestinal tract that can aid in the differential diagnosis with other causes of
acute abdomen in patients seen in the emergency room?” Searches were performed in the
PubMed/MEDLINE, SciELO, and LILACS databases using the descriptors “Burkitt Lymphoma,”
“Digestive System Neoplasms,” “Gastrointestinal Tract,” “Diagnosis, Differential,” and “Lymphoma,
Non-Hodgkin,” combined by the Boolean operator “AND.” The search resulted in 234 articles, of
which 9 comprised the final sample for the review. Results: Studies have shown that gastrointestinal
Burkitt lymphoma, although rare, is a significant cause of acute abdomen, especially in young male
patients. The disease presents with nonspecific symptoms such as abdominal pain, nausea, vomiting,
and signs of peritoneal irritation, often mistaken for appendicitis or intestinal obstruction. The terminal
ileum and ileocecum were the most affected regions, with findings of parietal thickening and intestinal
masses associated with mesenteric lymphadenopathy. Computed tomography was essential for the
diagnostic suspicion, and confirmation was obtained by biopsy and immunohistochemistry, with
expression of CD10, CD20, BCL-6, and c-MYC gene rearrangement. Conclusion: Burkitt lymphoma
should be considered in the differential diagnosis of acute abdomen, especially in atypical
presentations or those refractory to conventional treatment. Early recognition through imaging tests
and histological confirmation is essential to avoid unnecessary surgical interventions and enable the
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rapid initiation of chemotherapy, improving prognosis. Knowledge of this clinical entity is essential
for emergency physicians, surgeons, and clinicians, given its relevance and potential severity.

Keywords: Burkitt Lymphoma. Acute Abdomen. Differential Diagnosis. Gastrointestinal Tract.
Medical Emergency.

RESUMEN

Objetivo: Realizar una revision sistematica sobre el linfoma de Burkitt del tracto gastrointestinal,
centrandose en su presentacion clinica en urgencias y en los principales diagnosticos diferenciales con
otras causas de abdomen agudo, como apendicitis, obstruccion intestinal e intususcepcion.
Metodologia: Se trata de una revision sistematica centrada en comprender los aspectos clinicos e
histopatologicos que ayudan en el diagnostico diferencial del linfoma de Burkitt gastrointestinal. La
investigacion se guid por la pregunta: «;Cudles son las caracteristicas clinicas, radioldgicas e
histopatologicas del linfoma de Burkitt del tracto gastrointestinal que pueden ayudar en el diagnodstico
diferencial con otras causas de abdomen agudo en pacientes atendidos en urgencias?». Se realizaron
busquedas en las bases de datos PubMed/MEDLINE, SciELO y LILACS, utilizando los descriptores
«Burkitt Lymphoma», «Digestive System Neoplasmsy», «Gastrointestinal Tract», «Diagnosis,
Differential» y «Lymphoma, Non-Hodgkin», combinados por el operador booleano «AND». La
busqueda dio como resultado 234 articulos, de los cuales 9 compusieron la muestra final de la revision.
Resultados: Los estudios han demostrado que el linfoma de Burkitt gastrointestinal, aunque poco
frecuente, es una causa importante de abdomen agudo, especialmente en pacientes jovenes de sexo
masculino. La enfermedad se presenta con sintomas inespecificos, como dolor abdominal, nauseas,
vomitos y signos de irritacion peritoneal, que a menudo se confunden con apendicitis u obstruccion
intestinal. El ileo terminal y el ileo ciego fueron las regiones mas afectadas, con hallazgos de
engrosamiento parietal y masas intestinales asociadas a linfadenopatias mesentéricas. La tomografia
computarizada resulté esencial para la sospecha diagnostica, y la confirmacion se obtuvo mediante
biopsia e inmunohistoquimica, con expresion de CD10, CD20, BCL-6 y reordenamiento del gen c-
MYC. Conclusion: El linfoma de Burkitt debe considerarse en el diagnostico diferencial del abdomen
agudo, especialmente ante presentaciones atipicas o refractarias al tratamiento convencional. El
reconocimiento precoz mediante pruebas de imagen y la confirmacion histologica son fundamentales
para evitar intervenciones quirdrgicas innecesarias y permitir el inicio rapido de la quimioterapia,
mejorando el pronodstico. El conocimiento de esta entidad clinica es esencial para los médicos de
urgencias, cirujanos y clinicos, dada su relevancia y gravedad potencial.

Palabras clave: Linfoma de Burkitt. Abdomen Agudo. Diagnostico Diferencial. Tracto
Gastrointestinal. Emergencia Médica.
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1 INTRODUCAO

O linfoma de Burkitt ¢ uma neoplasia maligna de células B de alta agressividade, caracterizada
por intensa taxa de proliferacdo e forte associacao com a translocacao do gene c-MYC (KESSI et al;
2024) (KHANNA et al; 2008). Embora mais prevalente em regides endémicas da Africa, a forma
esporadica também representa um desafio diagnostico em paises ocidentais, especialmente quando
acomete o trato gastrointestinal (BORRE et al; 2023) . O linfoma de Burkitt gastrointestinal (LB-GI)
¢ uma apresentagao rara, mas de grande relevancia clinica, pois pode envolver qualquer segmento do
tubo digestivo, com predominio no ileo terminal e na regido ileo-cecal( WELEDII et al; 2014). Sua
manifestagdo clinica ¢ frequentemente inespecifica e pode simular condi¢des cirurgicas agudas, como
apendicite, obstruc¢do intestinal ou intussuscep¢cdo Por essa razdo, o diagndstico ¢ muitas vezes
retardado, e a doenga acaba sendo descoberta durante procedimentos cirlirgicos de emergéncia.
(HOXHA et al;2009) (BORRE et al; 2023).

Os sintomas mais comuns incluem dor abdominal intensa, distensdo, nduseas e vOmitos,
podendo evoluir com sinais de irritagdo peritoneal e complicagdes graves, como perfuragdo e
hemorragia intestinal (KESSI et al; 2024) (NAGESH et al;2025) . A tomografia computadorizada tem
papel essencial na suspeita diagnostica, ao revelar espessamento parietal, massas intestinais e
linfonodomegalias mesentéricas (SHAHMANYAN et al: 2021) (OZANT et al; 2018). Dada a rapidez
de progressao e o potencial de complicagdes graves, o reconhecimento precoce do linfoma de Burkitt
como diagndstico diferencial em casos de abdome agudo € essencial para o manejo adequado e melhora
do prognostico (NAGESH et al;2025) . Assim, compreender os aspectos clinicos e radioldgicos que o
diferenciam de outras causas de abdome agudo representa um passo crucial para a conduta médica nas
emergencia

Esse artigo de revisdo sistematica tem como objetivo compilar e avaliar as evidéncias
cientificas existentes sobre o linfoma de Burkitt do trato gastrointestinal, com foco em sua
apresentagdo clinica na emergéncia e nos principais diagnosticos diferenciais com outras causas de
abdome agudo, como apendicite, obstrugdo intestinal e intussuscepgdo. A intengdo € proporcionar uma
visdo abrangente e atualizada, que ndo apenas sintetize o conhecimento atual sobre a condi¢ao, mas
também identifique lacunas na pesquisa e direcione futuras investigagdes e praticas clinicas. Ao
oferecer uma analise aprofundada das evidéncias, este trabalho pretende servir como um recurso para
profissionais da saude, pesquisadores e académicos, auxiliando na otimizagdo das abordagens

diagnosticas e terapéuticas desse quadro.

2 METODOLOGIA
O presente estudo tem como objetivo realizar uma revisdo sistematica sobre o linfoma de

Burkitt do trato gastrointestinal, com foco em sua apresentagdo na emergéncia € nos principais
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diagnésticos diferenciais com outras causas de abdome agudo, como apendicite, obstrucdo intestinal e
intussuscepg¢do. Trata-se de uma condigdo rara, porém de alta relevancia clinica, considerando sua
evolugdo agressiva e a frequéncia com que se apresenta como uma urgéncia abdominal. A pergunta de
pesquisa que norteia esta revisdo ¢: “Quais sdo as caracteristicas clinicas, radiologicas e
histopatologicas do linfoma de Burkitt do trato gastrointestinal que podem auxiliar no diagnostico
diferencial com outras causas de abdome agudo em pacientes atendidos na emergéncia?”

A revisao sera estruturada segundo o modelo PICO, em que a populacao (P) sera composta por
pacientes de qualquer faixa etaria diagnosticados com linfoma de Burkitt envolvendo o trato
gastrointestinal e que apresentaram sintomas agudos ou quadro de abdome agudo. A intervencao (I)
sera a investigagdo diagnostica — clinica, laboratorial e por imagem — voltada para o reconhecimento
do linfoma como causa de emergéncia abdominal. O comparador (C) compreendera outras etiologias
de abdome agudo, como apendicite, linfomas ndo Hodgkin de outros subtipos e doencas inflamatorias
intestinais. O desfecho (O) incluird as caracteristicas clinicas e radiologicas que contribuem para o
diagnéstico diferencial, o tempo médio até o diagndstico, as condutas empregadas (cirurgicas e ndo
cirargicas) e os desfechos clinicos e prognosticos.

A estratégia de busca foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e LILACS,
utilizando combinagdes de descritores controlados (MeSH/DeCS) e termos livres. Os principais
descritores sdo: Burkitt Lymphoma, Digestive System Neoplasms, Gastrointestinal Tract, Diagnosis,
Differential ¢ Lymphoma, Non-Hodgkin. A estratégia base de busca no PubMed foi: ("Burkitt
Lymphoma") AND ("Digestive System Neoplasms"OR "Gastrointestinal Tract") e  ((Burkitt
Lymphoma) AND (Diagnosis, Differential)) AND (Lymphoma, Non-Hodgkin) . Os artigos
identificados foram exportados para um gerenciador de referéncias (como Rayyan ou Zotero) e
submetidos a triagem em duas etapas: leitura de titulos e resumos, seguida de leitura completa para
confirmagdo da elegibilidade. Dois revisores independentes realizaram essa selecdo, e divergéncias
foram resolvidas por consenso.

A avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi conduzida com base em
ferramentas adaptadas para relatos e séries de casos, levando em consideragdo clareza na descri¢ao da
apresentacdo clinica, consisténcia dos achados diagndsticos e detalhamento do manejo e dos
resultados. Desta busca foram encontrados 234 artigos, posteriormente submetidos aos critérios de
sele¢do. Os critérios de inclusao foram: artigos nos idiomas inglés, portugués e espanhol; publicados
no periodo de 2005 a 2025 e que abordavam as temadticas propostas para esta pesquisa, além disso,
estudos de revisdo, observacionais e experimentais, disponibilizados na integra. Os critérios de
exclusdo foram: artigos duplicados, disponibilizados na forma de resumo, que ndo abordavam

diretamente a proposta estudada e que nao atendiam aos demais critérios de inclusdo. Apos a aplicagao
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dos critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados 26 artigos na base de dados PubMed, sendo
utilizados um total de 9 estudos para compor a coletanea.

A sintese dos dados foi realizada de forma descritiva e narrativa, destacando os padrdes de
apresentacao clinica do linfoma de Burkitt gastrointestinal, as principais situagdes em que o
diagnostico foi confundido com outras causas de abdome agudo e as caracteristicas que permitem
diferencia-lo precocemente. A discussdo abordard os desafios diagndsticos, o papel dos exames de
imagem, os erros de diagnostico mais frequentes e as implicacdes clinicas dessa neoplasia em
contextos de emergéncia, além de propor estratégias para suspeita precoce € encaminhamento

adequado.

3 RESULTADOS

Tabela 1.

Autor Principais Contribuicdes

Nagesh et al., 20250 trato gastrointestinal ¢ o principal local extranodal dos linfomas ndo Hodgkin, com maior
acometimento na regido ileocecal. O linfoma de Burkitt apresenta Ki-67 de quase 100%,
positividade para CD10, CD19 e CD20, e translocagio t(8;14) envolvendo o gene MYC. O
quadro clinico pode simular abdome agudo, como apendicite, devido a dor abdominal e
distensdo.

Borré et al., 2023 |[Destaca a agressividade do linfoma de Burkitt e sua frequéncia na regido ileocecal. Descreve
complicagcdes como obstrugdo e perfuragdo intestinal, frequentemente confundidas com
apendicite ou intussuscepcao. Ressalta a importancia da suspeigéo clinica e da confirmagao
histopatologica

Tan et al., 2021 Demonstra que o linfoma de Burkitt pode se apresentar como abdome agudo em pacientes
jovens, mimetizando apendicite. Mostra que o diagndstico definitivo é histopatologico, e o
atraso pode levar a intervengdes cirargicas desnecessarias.

Ozant et al., 2020 [Relata casos em que o linfoma ileocecal foi diagnosticado apenas apds apendicectomia,
mostrando a dificuldade em diferenciar o quadro de uma apendicite aguda. Enfatiza o papel
da tomografia computadorizada e da analise histolégica na diferenciacao.

Weledji et al., 2019|Descreve a fisiopatologia das complicagdes abdominais dos linfomas intestinais, como
obstrugdo e perfuragdo. Aborda o manejo cirtirgico de urgéncia e a necessidade de considerar
linfoma em casos de abdome agudo atipico.

Hoxha et al., 2018 [Mostra que o linfoma intestinal pode ser o diagnostico oculto em pacientes com dor
abdominal intensa e sinais de peritonite. Enfatiza o papel dos exames de imagem e a
importancia da biopsia para evitar erro diagnostico.
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Kessi et al., 2018 |Apresenta série de casos pediatricos com linfoma de Burkitt simulando apendicite. Destaca
a necessidade de considerar linfoma em criangas com massas abdominais e sintomas
inflamatoérios sem resposta ao tratamento clinico

Shahmanyan et al.,|Mostra a importancia da imunohistoquimica no diagnostico do linfoma intestinal e
2017 diferencia¢do de tumores solidos abdominais. Descreve a utilidade de marcadores CD10,
CD19 e MYC no diagnostico diferencial.

Khanna et al., 2016|Apresenta revisdo sobre linfomas intestinais como causa rara de abdome agudo. Enfatiza que
o diagnéstico precoce reduz complicagdes cirtrgicas e melhora o prognostico, destacando a
necessidade de abordagem multidisciplinar.

Fonte: Tabela criada pela autora.

4 DISCUSSAO

O linfoma gastrointestinal (GI) refere-se a um cancer do sistema linfatico que se desenvolve no
trato gastrointestinal, incluindo estdmago, intestino delgado e colon. O trato gastrointestinal (TGI) ¢é
um local comum para linfomas extranodais, representando 30—40% dos linfomas extranodais e 10—
15% de todos os casos de linfoma ndo Hodgkin (LNH). Os linfomas podem se desenvolver em
qualquer parte do trato gastrointestinal, mas a drea mais comumente afetada ¢ o estobmago, seguido
pelo intestino delgado e pela regido ileocecal (NAGESH et al;2025).

O linfoma de Burkitt ¢ um tumor raro e altamente agressivo que constitui 2% de todos os casos
de LNH. Apresenta trés tipos; o primeiro ¢ o tipo endémico, que se manifesta como tumores na
mandibula em criangas da regido subsaariana e esta quase sempre associado ao EBV. O segundo tipo
esta associado ao HIV e se desenvolve em pacientes com viremia de longa duragdo pelo HIV . O
terceiro tipo € o esporadico, que tipicamente se apresenta como uma massa ileocecal em criangas, esta
frequentemente associado a doenga disseminada.No entanto, essa diferenciacdo ¢ um tanto confusa
devido a frequéncia de positividade para o EBV em todos os subtipos e os sistemas de classificacao
atuais recomenda distinguir casos EBV-negativos de casos EBV-positivos (BORRE et al; 2023)
(NAGESH et al;2025) . O linfoma de Burkitt é caracterizado por um indice de proliferagdo muito alto,
com um escore Ki67 frequentemente de 100%. Apresenta um fendtipo de célula B madura (CD10,
CD19, CD20, CD22, CD38 e CD43; BCL6; e IgM monoclonal de superficie). A translocagado t(8;14)
(q24;q32) envolvendo o gene MYC ¢ caracteristica. As translocagdes t(2;8) e t(8;22) sdo menos
comuns , mas também podem ocorrer (NAGESH et al;2025).

A morfologia do linfoma de Burkitt classico demonstra células uniformes de tamanho médio

com nucleos redondos semelhantes aos dos macrofagos. Elas contém entre 2 € 5 nticleos basofilicos.
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Um citoplasma basofilico com multiplos vacuolos pode ser demonstrado com coloragdo de Giemsa e
Wright. O padrio caracteristico de "céu estrelado" ¢ revelado devido a alta taxa mitdtica (TAN et al;
2025).

O linfoma de Burkitt (LB) ¢ a forma mais agressiva de linfoma ndo Hodgkin. Existem alguns
fatores de risco na patogénese do linfoma gastrointestinal, incluindo infec¢ao por Helicobacter pylori
, infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), doenca celiaca, infeccdo por Campylobacter
jejuni, virus Epstein-Barr, virus da hepatite B, virus linfotrépico de células T humanas tipo 1, doenca
inflamatoria intestinal e imunossupressio (OZANT et al; 2018) .

Os linfomas gastrointestinais (GI), embora relativamente raros em comparagdo com outras
neoplasias malignas do trato digestivo, continuam sendo os tipos extranodais mais comuns de linfoma
ndo Hodgkin (LNH), representando aproximadamente 30—40% dos casos extranodais e 10-15% de
todos os LNHs . As manifestagdes clinicas dos linfomas GI sdo altamente variaveis e frequentemente
inespecificas, o que dificulta o diagndstico precoce. Os sintomas de apresentacdo dependem do local
anatomico, do subtipo histologico, da extensdo da doenga e da profundidade da infiltragdo mucosa ou
transmural (NAGESH et al;2025) .

Clinicamente, os pacientes com linfoma de Burkitt geralmente ndo apresentam os sintomas B
(febre, suores noturnos e perda de peso). caracteristica do linfoma nao Hodgkin em estagio inicial. Isto
ocorre porque a transformagdo dessas células compromete a defesa do hospedeiro e desenvolve
mecanismos para escapar do sistema imunologico . Pacientes com tumor de Burkitt extranodal intra-
abdominal de crescimento rapido apresentam sintomas de obstrucdo intestinal, intussuscep¢do ou
apendicite(WELEDIJI et al; 2014).

Os sintomas mais frequentemente relatados incluem os seguintes, dor abdominal, que ocorre
em 50-75% dos pacientes, ¢ frequentemente localizada na regido epigéstrica ou periumbilical. Essa
dor pode ser persistente ou em cdlica, frequentemente mimetizando doenca ulcerosa péptica ou doenca
inflamatoria intestinal. A perda de peso ¢ relatada em 30-50% dos pacientes e pode ser atribuida a
anorexia, ma absorc¢do ou ao aumento da atividade catabolica das células tumorais . O sangramento
gastrointestinal, tanto oculto quanto manifesto, ¢ observado em até¢ 30% dos pacientes. Melena ou
hematémese ¢ comum quando o estdbmago ou duodeno estd envolvido, enquanto hematoquezia pode
indicar doenca coldnica ou reta. A presenca de Ndauseas, vomitos ou saciedade precoce, especialmente
em linfomas géstricos, podem sugerir obstru¢do luminal ou disfuncdo da motilidade géstrica devido a
infiltracao tumoral (NAGESH et al;2025) .

Em contraste com as massas mandibulares frequentemente observadas no linfoma de Burkitt
endémico, o linfoma de Burkitt esporddico tem uma alta predilecdo pelo trato gastrointestinal (GI) e

frequentemente se apresenta como uma massa intra-abdominal de radpida expansdo. De fato, o trato GI
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¢ o local mais comum de envolvimento extranodal em todos os linfomas nao Hodgkin (LNH),
provavelmente devido a presenca de placas de Peyer em toda a submucosa GI (BORRE et al; 2023) .

O linfoma de Burkitt surge mais comumente na regido ileocecal, e a apresentacdo em outras
partes do trato GI ¢ rara, com apresentacdes que mimetizam apendicite ou doenga de Crohn. Uma
massa no quadrante inferior direito, dor e sintomas obstrutivos sdo caracteristicos (BORRE et al; 2023)
(NAGESH et al;2025) .

Assim, as principais complicagdes gastrointestinais do linfoma de Burkitt incluem obstrucao
intestinal e perfuracao intestinal. As obstrugdes sao classicamente devidas ao efeito de massa e sao
frequentemente tratadas de forma conservadora, devido a excelente sensibilidade do linfoma de Burkitt
ao tratamento e a alta probabilidade de resolucdo da obstru¢do com quimioimunoterapia. A resseccao
extensa deve ser evitada e a intervencdo cirirgica € reservada para situacdes de emergéncia, como
perfuracdo, hemorragia gastrointestinal refrataria ou obstrugdo persistente. A rapidez da duplicacao
volumétrica desta neoplasia frequentemente justifica uma apresentacao de abdome agudo que pode
mimetizar outras doengas menos raras (BORRE et al; 2023) (HOXHA et al;2009).

A perfuragdo intestinal ¢ uma complicagdo temida que ocorre em aproximadamente 9% dos
pacientes com linfoma com envolvimento gastrointestinal. Em uma série retrospectiva de mais de mil
casos de linfoma gastrointestinal comprovado por bidpsia, mais da metade (52,4%) dos pacientes
apresentava um linfoma de células B agressivo, e a incidéncia de perfuracdo nesse subgrupo foi de
10,9%. Quinze pacientes da série foram diagnosticados com linfoma de Burkitt, um dos quais
apresentou perfuracgao (incidéncia de 6,6%). Das 100 perfuragdes identificadas, o intestino delgado foi
o local mais comum (59%), incluindo 23 eventos ileocecais (23%). Embora classicamente considerada
uma complicagdo da quimioterapia, essencialmente metade (51%) dos eventos de perfuragdo na série
ocorreram antes do inicio da terapia sistémica. Em pacientes que sofreram perfuracdo apos o
tratamento, o tempo mediano desde o inicio da terapia até a perfuragao foi de 35 dias, dissipando a
nocao anterior de que a perfura¢do ¢ uma complicagio precoce da terapia. Ainda assim, a combinagao
de hemorragia gastrointestinal e perfuragdo continua sendo a segunda principal causa de mortalidade
relacionada ao tratamento em linfoma de Burkitt depois da sepse (BORRE et al; 2023) .

As sindromes oclusivas do intestino delgado sdo uma causa comum de admissdo ao servico de
urgéncia. De facto, ¢ uma das emergéncias cirirgicas mais frequentes, representando até 15% das
admissdes hospitalares por dor abdominal aguda. As aderéncias pds-operatorias continuam sendo a
causa predominante, representando cerca de dois ter¢os de todos os eventos obstrutivos. Os tumores
intraluminais desempenham um papel significativo, incluindo os linfomas, que representam cerca de
24% das obstrucdes intestinais induzidas por neoplasias, com alguns casos atribuidos ao linfoma de

Burkitt (LB) em adultos (KESSI et al; 2024).
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A compressdo direta da luz intestinal ¢ responsavel pela obstru¢do. Sintomas persistentes de
obstrucdo e perda de peso podem ser clinicamente significativos e pistas para a presenca de linfoma
gastrointestinal. Radiologicamente, o linfoma de Burkitt intestinal pode se apresentar como simétrico
ou espessamento ligeiramente assimétrico e desdiferenciado da parede circunferencial das cavidades,
até 7 cm, ou como intestinal dilatagdo pseudoaneurismatica resultante da substitui¢do tumoral da
muscular e destruicdo do plexo nervoso autdonomo. Isso pode resultar na oclusdo intestinal devido a
compressao extrinseca, com ou sem infiltracao das alcas adjacentes. No entanto, isso permanece uma
consequéncia muito rara do linfoma devido a auséncia de uma reagao desmoplasica. A tomografia
computadorizada também deve procurar por sinais de oclusao grave (KESSI et al; 2024).

Os principais diagnosticos diferenciais sdo adenocarcinoma do intestino delgado e
espessamento da parede intestinal de origem infecciosa ou inflamatéria, notadamente tuberculose
ileocecal. Entretanto, certos critérios podem orientar o diagndstico; no caso de linfoma, o espessamento
parietal ¢ circunferencial segmentar ou multissegmentar, moderadamente real¢ado, ¢ a jungdo com o
segmento intestinal normal ¢ progressiva (KESSI et al; 2024).

Embora a apendicite aguda seja uma entidade patolégica comum, trata-se de uma emergéncia
cirargica. O risco ao longo da vida de desenvolver apendicite varia de 8%, com a idade mediana do
diagnéstico entre 10 e 11 anos. A patogénese da apendicite aguda centra-se na obstru¢ao luminal, que
leva a inflamagdo, ao aumento da pressao intraluminal e, por fim, a isquemia.O apéndice aumenta de
tamanho ¢ leva a alteragdes inflamatorias no tecido adjacente. Embora a obstrucdo luminal seja o
evento primario ubiquo que desencadeia essa sequéncia inflamatéria de eventos, a causa da obstrugao
luminal inclui fecalito, hiperplasia linfoide, corpos estranhos e cancer. Enquanto os linfomas
apendiculares constituem 0,015% dos casos de linfoma gastrointestinal, neoplasias primarias do
apéndice sdo encontradas em 0,5-1,0% das pecas de apendicectomia apods apendicite aguda
(SHAHMANYAN et al: 2021) .

O linfoma de Burkitt ¢ a segunda causa mais comum de linfoma apendicular. Embora existam
iniimeros relatos de apresentacao cirurgica aguda de linfoma de Burkitt apendicular, todos os casos
foram relatados em criangas e adultos jovens. As informacgdes sobre linfoma apendicular sdo limitadas
a relatos de casos isolados, e ainda menos relatos se concentram nas caracteristicas de imagem da
doenca. Embora ndo existam caracteristicas classicas de imagem do linfoma apendicular, o aumento
do apéndice para além de 15 mm de didmetro na TC deve ser visto com suspeita. Um didmetro acima
de 2,5 cm deve ser ainda mais preocupante (KHANNA et al; 2008).

A presenga de estrias periapendiculares na tomografia computadorizada pode ser devida a
alteragdes inflamatorias decorrentes de apendicite secundaria ou a extensdo serosa direta de células

linfomatosas. O diagnostico diferencial de um apéndice difusamente aumentado pode ser: Condigdes
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benignas como apendicite em que o didmetro do apéndice geralmente ndo excede 15 mm (KHANNA
et al; 2008).

Numerosos estudos estabeleceram uma correlacdo entre invaginagao intestinal em adultos e
pontos de partida malignos, incluindo carcinomas gastrointestinais, linfomas nao Hodgkin e tumores
metastatico. Embora comum na populacdo pediatrica, o linfoma de Burkitt (LB) ¢ uma causa rara de
invaginac¢do intestinal em adultos, e pouco se sabe sobre o progndstico e a sobrevida desses pacientes
(BORRE et al; 2023) .

A invaginagdo intestinal ¢ uma complicagdo rara do linfoma gastrointestinal. Em geral, a
invaginagdo intestinal ¢ muito mais comum em criangas ¢ adolescentes, com apenas 5% dos casos
ocorrendo em adultos. Embora até 20% dos casos de invaginacao intestinal em adultos possam ser
idiopaticos, a grande maioria (pelo menos 80%) ¢ secundaria a um ponto de partida patoldgico, com
um tumor subjacente em aproximadamente 75% dos casos. Além disso, a apresentagdo clinica da
invaginagdo intestinal também difere entre criancas e adultos. A triade de vomitos, hematoquezia e dor
abdominal observada em criangas com invaginagao intestinal estd presente em apenas 15% a 20% dos
adultos, que, em vez disso, apresentam nauseas e dor abdominal recorrente. Como a ultrassonografia
abdominal em adultos ¢ cada vez mais limitada pelo biotipo e pela presenca de gases intestinais, a
tomografia computadorizada abdominal ¢ amplamente considerada o método diagndstico de escolha,
com sensibilidade de até 100% em adultos. O fenotipo classico de imagem ¢ uma massa heterogénea
de tecido mole em forma de “alvo” ou “salsicha”, constituida por um intussuscipiente externo e um
intussuscepto central, sendo praticamente patognoménico (BORRE et al; 2023) .

Ao contrario das criangas, as tentativas de reduzir o intussuscepto intestinais ndo sdo
recomendados em adultos devido a maior incidéncia de malignidade subjacente e riscos associados de
perfuracdo e disseminagao peritoneal. Assim, o tratamento da intussuscep¢ao em adultos permanece
principalmente cirdrgico, exceto nos raros casos que se resolvem espontaneamente (BORRE et al;
2023).

Foram identificados 12 relatos anteriores de intussuscep¢ao em adultos secundaria a Linfoma
de Burkitt indexados no MEDLINE (PubMed). A idade mediana foi de 31 anos, inferior ao segundo
pico de incidéncia especifico por idade, de 40 anos. No entanto, a predominancia masculina desse pico
de incidéncia se reflete nos casos relatados, com a maioria dos pacientes (62%) sendo do sexo
masculino. Dor abdominal foi o sintoma de apresentacao mais comum (92%), sem nenhum paciente
relatando a manifestacao pediatrica tradicional de hematoquezia. A regido ileocélica permanece o local
comum de intussuscepgdo associada a BL, talvez devido a abundancia de placas de Peyer no ileo
terminal (BORRE et al; 2023) .

Os dados sobre prognostico e desfecho para intussuscepcao associada ao linfoma de Burkitt

(LB) ainda sdo escassos. O indice prognostico internacional para LB (BL-IPI) foi publicado em 2021
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e estratifica os pacientes em categorias de baixo, intermedidrio e alto risco, com base em quatro
parametros: idade maior 40 anos, estado funcional do Eastern Cooperative Oncology Group (ECOGQG)
maior que 2, LDH mais de trés vezes o limite superior da normalidade para o intervalo de referéncia
do laboratério responsavel pelo laudo e presenca de envolvimento do sistema nervoso central (SNC).
Essas categorias de risco correlacionam-se com taxas de sobrevida global em trés anos de até 99%,
85% e 64%, respectivamente. Desde a publicagdo do BL-IPI, apenas dois outros casos de
intussuscep¢ao associada ao LB foram relatados na literatura. No entanto, nenhum dos casos
documentou o escore do BL-IPI ou seus componentes. At¢é o momento, apenas quatro estudos
(incluindo este) relataram dados sobre o desfecho dos pacientes, com acompanhamento variando de
quatro meses a trés anos. Embora ndo tenha sido relatada mortalidade nesses casos, os dados sdo
insuficientes para concluir se a intussuscep¢ao estd associada a uma pior sobrevida global em pacientes
com linfoma de Burkitt (BORRE et al; 2023) .

A andlise comparativa dos estudos sobre linfoma gastrointestinal (GI), com énfase no linfoma
de Burkitt (LB), revela notavel convergéncia quanto a epidemiologia, apresentacao clinica, padrdes
diagnodsticos e complicacdes. Diversos autores descrevem que o trato gastrointestinal ¢ o sitio
extranodal mais frequentemente acometido pelos linfomas ndo Hodgkin, representando entre 30—40%
dos casos extranodais e cerca de 10-15% de todos os LNH (NAGESH et al;2025). Em todos os
trabalhos, observa-se que o estdmago e o ileo terminal/regido ileocecal constituem as areas mais
acometidas, sendo esta ultima especialmente associada ao linfoma de Burkitt esporadico, cuja forma
de apresentagdo mais comum é uma massa intra-abdominal de réapido crescimento (BORRE et al;
2023) (NAGESH et al;2025).

Do ponto de vista histopatologico e imunofenotipico, os estudos convergem ao descrever o alto
indice proliferativo do linfoma de Burkitt, frequentemente com Ki-67 préximo a 100%, expressao de
marcadores B maduros (CD10, CD19, CD20, CD22, CD38, BCL6) e presenca da translocacao t(8;14)
envolvendo o gene MYC (NAGESH et al;2025) . A morfologia classica de “céu estrelado”, resultante
da alta taxa mitotica e presenga de macrofagos fagocitando detritos celulares, foi relatada de forma
consistente entre os autores, caracterizando um dos principais achados diagndsticos.(TAN et al; 2025)

Em relagdo a etiologia e fatores predisponentes, os artigos apresentam consenso quanto a
associagdo entre o linfoma gastrointestinal e infeccdes como Helicobacter pylori, virus Epstein-Barr
(EBV), HIV, e condi¢des de imunossupressio (OZANT et al; 2018). Ainda que os subtipos endémico,
esporadico e associado ao HIV sejam tradicionalmente descritos de forma distinta, os estudos ressaltam
que essa classificacdo pode se sobrepor, uma vez que a positividade para EBV ¢ observada em graus
variados entre os subtipos (BORRE et al; 2023) (NAGESH et al;2025). Esse achado refor¢a a

necessidade de distinguir casos EBV-positivos e EBV-negativos na pratica clinica contemporanea.
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No que tange ao quadro clinico, as semelhangas sdo marcantes: todos os autores destacam a
variabilidade sintomas, o que dificulta o diagndstico precoce (NAGESH et al;2025). A dor abdominal,
frequentemente epigéstrica ou periumbilical, ¢ o sintoma mais relatado, seguida por perda ponderal,
nauseas, vomitos e manifestagdes obstrutivas (WELEDIJI et al; 2014) (NAGESH et al;2025). O
sangramento gastrointestinal ¢ relatado em até 30% dos casos, e a obstrugdo intestinal figura como
complicacao comum devido ao efeito de massa tumoral (NAGESH et al;2025).

As publicagdes também coincidem ao mencionar que o linfoma de Burkitt pode mimetizar
condi¢des abdominais agudas, como apendicite, intussuscepcao ou abdome obstrutivo, levando a
abordagens cirirgicas emergenciais (SHAHMANYAN et al: 2021) (KESSI et al; 2024) (BORRE et al;
2023). Em particular, a intussuscep¢do intestinal ¢ descrita como uma apresentagdo rara, porém
fortemente associada a tumores malignos em adultos, sendo o LB uma das causas mais identificadas
(BORRE et al; 2023) . Os achados de imagem tipicos, como a configuragio em “alvo” na tomografia
computadorizada, sio amplamente reconhecidos (BORRE et al; 2023). Ja a apendicite secundaria ao
linfoma ¢ rara, mas deve ser considerada diante de apéndices com didmetro aumentado (>15 mm) e
auséncia de causa inflamatéria classica(KHANNA et al; 2008). Quanto as complicagdes, ha
uniformidade na descri¢ao da perfuragao intestinal como um evento potencialmente fatal, ocorrendo
tanto antes quanto apos o inicio da quimioterapia (BORRE et al; 2023). Em todos os estudos, a conduta
cirargica ¢ restrita a emergéncias (perfuracdo, hemorragia refrataria ou obstrugdo persistente), uma vez
que o LB apresenta alta sensibilidade a quimioimunoterapia (HOXHA et al;2009) (BORRE et al;
2023) (NAGESH et al;2025).

Por fim, os trabalhos revisados compartilham a visdo de que o progndstico depende do estagio
da doenga, da resposta ao tratamento e de fatores do indice prognostico internacional (BL-IPI), que
inclui idade >40 anos, LDH elevado, performance status e envolvimento do sistema nervoso central.
Apesar da agressividade, quando diagnosticado precocemente e tratado de forma intensiva, o LB
apresenta altas taxas de sobrevida, especialmente nos grupos de baixo risco (BORRE et al; 2023). Em
conjunto, os artigos analisados convergem para a caracterizacao do linfoma de Burkitt gastrointestinal
como uma neoplasia altamente proliferativa, de apresentagdo clinica variavel e potencialmente
confundida com causas comuns de abdome agudo, mas com excelente resposta terapéutica quando

reconhecida e tratada adequadamente (BORRE et al; 2023) (NAGESH et al;2025).

5 CONCLUSAO
A revisdo comparativa dos estudos evidencia que o Linfoma de Burkitt gastrointestinal deve
ser considerado um importante diagnostico diferencial em casos de abdome agudo, sobretudo em

pacientes jovens do sexo masculino. A apresentacao clinica muitas vezes indistinguivel de quadros
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cirargicos agudo, como apendicite, obstrugdo intestinal ou perfuragdo de viscera oca, leva a atrasos no
diagndstico e, consequentemente, ao inicio tardio do tratamento.

Os artigos analisados convergem ao destacar que, embora os sintomas iniciais sejam
inespecificos, alguns achados podem levantar suspeita para etiologia linfoproliferativa, como massa
abdominal palpével, espessamento parietal intestinal, linfonodomegalias mesentéricas e acometimento
multifocal. A tomografia computadorizada e o estudo histopatolégico com imunohistoquimica se
mostraram essenciais para distinguir o linfoma de Burkitt de outras causas de abdome agudo
inflamatorio ou obstrutivo.

Dessa forma, a integracdo entre avaliagdo clinica criteriosa e métodos diagnosticos de imagem
e histologia ¢ determinante para o reconhecimento precoce da doenga. O conhecimento dessa
apresentacdo atipica permite reduzir intervengdes cirurgicas desnecessarias € otimizar o inicio da

terapia quimioterapica precoce, impactando positivamente no prognostico.
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