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Lichtenstein 8, em excelente revisdo bibliografica, procurou unificar o
conceito clinico de certos processos xantomatosos — granuloma eosinéfilo do
osso, moléstia de Letterer-Siwe e sindrome de Hand-Schiller-Christian —
considerando-os como manifestacoes evolutivas da mesma entidade. Michael
e Norcross 19 publicaram dois casos de granuloma eosinéfilo do osso, um dos
quais de localizacdo vertebral com manifestacdes neurolégicas. Dundon e
col.4, numa revisdo de 53 casos de granuloma eosinofilo do osso, assinalaram
a percentagem da localizacdo raqueana (12,5%) nas formas disseminadas,
ndo figurando nenhum de forma isolada. Recentemente, Laurence e col.”
registraram novo caso de granuloma eosinéfilo do osso, forma disseminada,
com lesGes vertebrais. Delcoulx e col.? observaram, numa crianca de 2 ¢
meio anos de idade, a localizacdo vertebral da moléstia; Clasteman 2, pouco
tempo depois, registrou caso idéntico.

Digna de consideracdo, segundo Fairbank 3, seria a possivel identidade
existente entre a granulomatose de localizacdo vertebral e a moléstia de
Calvé 1, descrita inicialmente como osteocondrite do corpo vertebral e ulte-
riormente denominada de “vértebra plana’; entretanto, Fairbank considerou
que a vértebra plana nao constitui entidade clinica individualizada, devendo
ser considerada como manifestacao localizada da granulomatose. Pouyanne 11
revelou, pela bidpsia, a existéncia de lesfes-tipicas do granuloma eosinéfilo
do osso num caso de vértebra plana em concomitancia com outras lesdes cra-
nianas. Compere e col.? obtiveram idénticos resultados em outros 4 casos
de vértebra plana, sendo que, em dois déles, o material para exame histo-
patolégico foi retirado da vértebra alterada. Embora outros autores nio
partilhem dessa opinido e admitam para a moléstia de Calvé uma etiologia
diversa, qual seja a de necrose avascular do corpo vertebral, a razoavel in-
cidéncia desta lesdo vertebral e sua verificacdo em casos tipicos de granulo-
matose eosinofila leva a pensar que ela seja identificavel ao granuloma eosi-
nofilo vertebral. Entretanto, o caso que passamos a relatar ndo parece con-
firmar ésse ponto de vista.
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OBSERVAGA0O — E. Z., 13 anos, branco, sexo masculino, examinado em 20-7-1955.
Moléstia iniciada ha um ano, com déres na regido cervical irradiadas para o ombro
direito e borda externa do braco e antebraco até a base do 1¢ metacarpiano; impos-
sibilidade de abduzir o membro superior direito. Nessa ocasiio um exame radiolG-
gico mostrou sinais de lesdes osteoliticas discretas na apoéfise transversa de C. a di-
reita (fig. 1A); foram feitas aplicacdes fisioterapicas e tracio cervical, com“o que
houve acentuada melhora. HA4 um més, recidiva da sintomatologia com as mesmas
caracteristicas acima relatadas.

Exame clinico-neurolégico — Diminuicdo da amplitude dos movimentos de de-
flexdo da cabeca, que despertavam intensa dor irradiada para o ombro direito e
membro superior homeélogo; idéntico tipo de irradiacio na rotacio da cabeca para
a esquerda. Manobras de Naffzigger e Neri positivas, com exacerbacio da dor.
Nada mais de anormal ao exame neurolégico.

Exames complementares — Hemograma: 8% de eosinofilos. Dosagem de coles-
terol no sangue: 281 mg/100 ml. Exame radioldgico da coluna cervical: intensa
ostedlise com caracteristicas de benignidade, interessando o processo transverso de C,
a direita e parcial invasdo do corpo vertebral de C, (fig. 1B).

Fig. 1 — Caso E. Z. Radiografias de coluna cervical: & esquerda, radiografia

feita em junho de 1954, mostrando ostedlise discreta da apodfise transversa

de C, a direita; a direita, radiografia feita um ano apdés (julho de 1955), mos-

trando intensa ostedlise da apdéfise transversa de C, com invasdo parcial do
corpo vertebral.

Intervencdo cirurgica — Realizada com fim diagndstico, tendo sido encontrada,
ao nivel das apofises transversas de C, e C,, uma formacdo tumoral de aspecto ne-
crético, contendo alguns fragmentos odsseos. O exame histopatolégico revelou tra-
tar-se de processo hiperplastico constituido de reacfo histiocitaria, sob forma de
blocos epitelidides ou células vacuolizadas, em meio das quais se achavam acumulos
de leucdcitos eosinofilos. Foram encontradas células multinucleadas, com caracteres
de corpo estranho. Diagndstico: granuloma eosinéfilo (figs. 2 e 3).

O pds-operatdrio decorreu sem anormalidades e o paciente teve alta no 7¢ dia,
sem déres e com exame clinico-neurolégico normal.
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Fig. 2 — Caso E. Z. Aspecto histopatolégico da tumoracéio (blépsia): hi-
perplasia histiocitdria com actmulos de leucécitos eosinétilos (H.E.; Leitz
oc. 10, obj. 10).

Fig. 3 — Caso E. Z. Aumento malor de um setor da flgura 2 (IHLE;
Leitz oc. 10, obj. 43).
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COMENTARIOS

Das publicagdes de Compere e col. e Pouyanne poder-se-ia deduzir que
nio deve ser considerada como rara a incidéncia vertebral do granuloma eosi-
noéfilo, pois a vértebra plana (moléstia de Calvé), que é bastante freqilente,
nada mais seria do que uma seqilela do granuloma eosindfilo; rara seria a
verificacdo da lesdo em periodo ativo, sem os caracteres da vértebra plana.
A nosso ver, entretanto, ndo é possivel identificar o caso que relatamos com
os de vértebra plana, cuja principal caracteristica é representada pelo achado
radiolégico de um corpo vertebral achatado. Realmente, no caso aqui rela-
tado a lesdo osteolitica interessava exclusivamente o processo transverso da
vértebra. O quadro clinico, sugestivo de compressdo radicular, provavelmente
nio se agravou em virtude dos caracteres da massa tumoral, que era fridvel
e necrética. ¥sse carater benigno, sem tendéncia invasiva, jA de muito ob-
servado no granuloma eosinéfild do osso, coincide com a idéia de que sua
formacido & aditiva e ndo neoplastica. Dos exames subsidiarios, a eosinofilia
de 8% e o aumento da taxa de colesterol no sangue ndo permitem conclusdes
particulares.

A evolucdo favordvel, com remissdo quase imediata dos sintomas apés a
intervencédo cirurgica, vem corroborar a opinido da maioria dos autores que,
em casos de granuloma eosinéfilo do osso, observaram pronta resposta a essa
terapéutica seguida de radioterapia adicional. Em nosso caso, tendo a inter-
vencdo consistido em curctagem e aspiracdo da massa tumoral, ndo nos fol
possivel confirmar os excelentes resultados obtidos por Flozi e cols com o
emprégo do ACTH no tratamento dessas lesGes e das xantomatoses tipo
Hand-Schiiller-Christian,

RESUMO

Os autores apresentam um caso de granuloma eosinéfilo do osso, de lo-
calizacdo vertebral, com distirbios de tipo radicular, em paciente do sexo
masculino, com 13 anos de idade. Discutem a possivel relagio que existiria
entre ésse processo e a moléstia de Calvé (vértebra plana). Assinalam, nesse

caso, a benignidade do processo, verificado do ponto de vista radiologico e
cirurgico.

SUMMARY

Hosinophylic granuloma of vertebral localization.

Case report of vertebral localization of eosinophylic bone granuloma,
with radicular compression in a male pacient 13 years old; the authors discuss
the probable relation between the vertebral localization of this process and

the Calvé’s disease (vertebra plana). In their case there was good improve-
ment under surgical treatment.
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