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Remissdo  espontdnea de um grcmu[oma eosinoﬁfico orbitdrio
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Spontaneous remission of an orbital eosinophilic  granuloma zzfter biopsy - A case  report
and  literatuyre  review
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Fernando Chahud
Antonio  Augusto Velasco e Cruz’ Objetivo: Relatar o caso de paciente de 17 anos de idade com granuloma
eosinofilico (GE) na parede superior da 6rbita com regressao espontinea
apos biopsia. Métodos: Relato de caso. Resultados: Remissao espontanea
apos biopsia incisional, via palpebral, de lesdo de teto orbitario, sem evi-
déncias clinicas e tomograficas de recorréncia com seguimento de 22
meses. A analise histopatolégica da bidpsia confirmou granuloma de as-
pecto proliferativo apresentando macrofagos, eosindfilos e células de
Langerhans sem caracteristicas neoplasicas. Conclusdo: A remissdo
espontanea do caso descrito levanta a hipotese de que seguimento cui-
dadoso de pacientes com GE orbitario, confirmado por bidpsia incisional,
com exames de controle rotineiros, pode ser uma maneira menos invasiva
e eficaz de abordagem.
Descritores: Granuloma eosindfilo; Histiocitose de células de Langerhans; Doengas or-
bitarias/patologia; Bi6psia; Relato de caso; Adolescente
INTRODUCAO
O granuloma eosinofilico (GE) ¢ uma doenca rara, de etiologia pouco
conhecida, que, geralmente, se apresenta com lise 6ssea localizada ou mul-
tipla. Essa condigdo faz parte de um conjunto de sindromes denominado de
histiocitose de células de Langerhans (HCL). No passado, as diferentes for-
. L mas de apresentagdo da HCL eram coletivamente denominadas de Histio-
Trabalho realizado no setor de Oculoplastica do Hos- . L. . . .
pital das Clinicas de Ribeirdo Preto - Universidade de citoses X. Distinguia-se o GE, a doenga de Letterer-Siwe e uma terceira
Séo Paulo. . sindrome, denominada de Hand-Schiiller-Christian, que era definida por
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Nota Editorial: Pela anilise deste trabalho e por sua A maioria dos pacientes com GE apresenta envolvimento da cabeca e
anuéncia na divulgagao desta nota, agradecemos 4 Dra. pescoco, sendo a 6rbita um local de freqiiente manifestagdo e com possibili-
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dades terapéuticas variadas”. O objetivo do presente trabalho ¢é descrever

um caso raro de GE que regrediu ap6s bidpsia incisional e rever a literatura
sobre essa curiosa entidade.
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DESCRICAO DO CASO

Um adolescente de 17 anos do sexo masculino foi encami-
nhado ao setor de oculoplastica do HCFMRP-USP com histéria
de edema e nodulagdo em palpebra superior esquerda associa-
dos a dor local ha 1 més. Ele havia feito uso de antiinflamatorios
ndo hormonais sem orientacdo médica e sem melhora clinica.

Ao exame fisico notava-se na palpebra superior do olho
esquerdo nodulo de aproximadamente 2 cm de didmetro com
evidentes sinais flogisticos (figura 1A). Foi feito diagnostico
presuntivo de abscesso palpebral e realizada drenagem cirtr-
gica ambulatorial que possibilitou a saida de pequena quanti-
dade de material seropurulento. Dois dias apds, o paciente
retornou ao servigo com piora do quadro de edema e dor local.
Havia restricdo a supraduccdo e a acuidade visual no olho
afetado era de 20/50.

A tomografia computadorizada de o6rbitas evidenciou le-
sdo expansiva na por¢do superior da orbita esquerda, com
grande erosdo Ossea, destrui¢do quase total do teto da oOrbita
e extensdo para a fossa craniana anterior. Notava-se também
edema de partes moles periorbitario e deslocamento inferior
do globo ocular esquerdo (figura 1B). O paciente foi entdo
submetido a bidpsia incisional, via palpebral, sob narcose.

O exame histopatologico mostrou uma infiltracdo predo-
minante de histidcitos, apresentando nucleos ovalados ou reni-
formes e positivos pela imuno-histoquimica, para proteina S-100
(figura 2). Apds a bidpsia houve melhora clinica progressiva do
quadro (figura 3A), ja notada no décimo dia pds-operatorio. Sem
que nenhum outro tratamento fosse instituido, uma tomografia
computadorizada de orbitas, realizada 22 meses apos a bidpsia,
ndo evidenciou nenhuma lesdo intra-orbitaria e mostrou com-
pleta regeneragdo do teto da orbita esquerda (figura 3B).

DISCUSSAO

O caso descrito expde alguns aspectos relevantes do diag-
noéstico e tratamento do GE, que ¢ uma entidade importante,

Figura 1 - A: Apresentacdo do caso. Notar importante edema e hiperemia de pélpebra superior esquerda, simulando celulite pré-septal;

pois, embora de ocorréncia rara, ela interessa varias especiali-
dades médicas além da oftalmologia.

Apesar do GE ser descrito como uma afec¢ao da infancia
ele pode aparecer em raros casos até aos 65 anos de idade®.
No presente caso, a idade de apresentacdo esta condizente
com a faixa etaria verificada em outros trabalhos (17 anos)®-'2.
Na orbita, o GE acomete, principalmente, os 0ssos esfendide e
frontal (paredes lateral e superior).

Como no caso em questdo, ele se manifesta clinicamente
mimetizando quadros de celulite orbitaria com manifestagdes
agudas ou cronicas. Assim, na presenca de uma lesao inflama-
toria orbitaria da infancia, o GE deve sempre ser lembrado em
virtude das peculiaridades envolvidas no seu diagnostico e
tratamento. Na tomografia computadorizada o GE aparece
como uma massa de densidade semelhante a da musculatura,
com refor¢o apds contraste e sinais de lise dssea de aspecto
irregular, tamanho variavel e sem sinais de esclerose?,

Histopatologicamente, ele apresenta-se como um granu-
loma composto por linfocitos, eosinofilos e células de Langer-
hans, as quais s@o caracterizadas por nucleo indentado (as-
pecto reniforme) e moderada quantidade de citoplasma. A
microscopia eletronica pode ser demonstrada a presenca dos
caracteristicos granulos de Birbeck e a imunohistoquimica
mostra positividade para marcadores celulares CD1la e S-100,
sendo estes de valor fundamental no diagndstico®, tal qual
ocorreu no caso apresentado.

Além da importancia do diagndstico, o0 manejo no trata-
mento ¢ fundamental. As principais formas de tratamento en-
volvem quimioterapia, radioterapia, excisdo cirurgica e inje¢do
local de corticosteroides©® 219,

Apesar do tratamento do GE orbitario ser pouco discu-
tido na literatura, (25 casos nos ultimos 20 anos nos bancos
de dados Medline e Probe/Elsevier), a evolucdo parece ser
benigna nos casos estritamente unifocais de origem Ossea,
mas também em alguns casos que se originam de tecidos
moles®68%11-1219 Negse sentido, a discussdo a respeito da
melhor conduta se baseia em fatores de risco locais e sisté-
micos. Localmente, o risco de complicagdes cirirgicas e os
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B. Tomo-

grafia computadorizada de drbitas mostrando extensa massa com erosdo do teto da drbita esquerda se estendendo até a fossa craniana anterior

Arq Bras Oftalmol 2003;66:523-6



Remissdo espontanea de um granuloma eosinofilico orbitario apos biopsia - Relato de caso e revisdo da literatura 525

Figura 2 - Infiltracao predominante de histiocitos, apresentando

nicleos ovalados ou reniformes (seta) (Hematoxilina & Eosina, X 200),

a esquerda. Notar em maior aumento detalhes dos nicleos dos his-
tiécitos (Hematoxilina & Eosina, X 400), a direita

implicados na radioterapia (lesdo de nervo optico, dentre ou-
tras) devem ser bem avaliados. Do ponto de vista sistémico,
ha de se levar em conta as complica¢des da imunodepressdo
com quimioterapicos e corticosterdide.

Dessa maneira, a ocorréncia, como no presente caso, de
lesdes com remissdo espontinea apos biopsia® e curetagem
local® abre novas perspectivas terapéuticas. Apesar de nio
haver confirmagdo patogénica, pode-se aventar a hipotese de
que uma pequena desorganizagdo na estrutura do granuloma,
tal qual a efetuada por uma bidpsia, venha desencadear gran-
de destruigdo da massa e estimulo para regeneragao e cicatri-
zagdo Ossea.

Portanto, bidpsia incisional com ou sem injecdo de esterdi-
des, seguida de criteriosa observagdo com rotineiros exames
de imagem (tomografia computadorizada), deve ser a primeira
opeao de tratamento nas formas unifocais de GE orbitario. Se
por acaso apods a bidpsia, houver aumento do granuloma ou
mesmo aparecimento de outras lesdes, medidas mais enérgi-
cas, incluindo radio e quimioterapia, devem ser empregadas.

ABSTRACT

Purpose: To report a case of a 1 7-year-old patient who presen-
ted with spontaneuos remission of an eosinophilic granuloma
(EG) of the superior orbital wall after biopsy. Methods: Case
report. Results: An orbital roof lesion was biopsied through
lid crease approach. The histopathological study showed a
granuloma with a proliferative aspect with macrophages, eo-
sinophils and Langerhans’ cells, without neoplastic features.
After biopsy there was spontaneous remission demonstrated
by computerized tomography scans of the orbit on a 22-month
follow-up period. Conclusion: This case highlights that spon-
taneous remission of unifocal eosinophilic granuloma should
be considered in the management of these lesions.

Keywords: Eosinophilic granuloma; Histiocytosis; Langer-
hans cell; Orbital disease/pathology; Biopsy; Case report;
Adolescent
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