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Granuloma eosinofilico; um achado incomum no adulto

Eosinophilic granuloma: an unusual finding in adults
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RESUMO

Paciente do sexo masculino, 45 anos de idade, apresenta cefaleia occipital hd cerca de um més, resistente a0 tratamento com analgesia,
e nodulo palpavel no local da dor, medindo 1,5 cm de didmetro, sem aparente alteracio da pele. A ultrassonografia revelou uma lesdo
osteolitica com margens bem definidas e discutivel comunicacdo com a dura-mater. O estudo foi complementado com tomografia
computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM) com contraste, ambos os exames identificando lesdo litica com componente de
partes moles e realce pelo contraste, sem restricdo a difusao, orientando a hipotese diagndstica de granuloma eosinofilico (GE). Instituiu-se
entdo o tratamento cirtirgico com excisao da massa e avaliacdo anatomopatoldgica, que confirmou a hipétese diagndstica radioldgica.
Com trés meses de seguimento, o paciente estava livre de sintomas, e o controle radiografico no evidenciava sinais de recidiva.

Unitermos: neoplasias dsseas; tomografia computadorizada por raios X; imagem por ressondncia magnética.

ABSTRACT

A 45-year-old man presents with occipital headache for about one month, resistant lo analgesic therapy, and palpable nodule at
the pain site. At initial evaluation, the nodule was 1.5 cm in diameler without apparent skin alleration. Ultrasonography revealed
a well-defined osteolytic lesion and doublful communication with the dura mater. The study was complemented with computed
tomography and contrast-enhanced magnetic resonance, both identifying lytic lesion with soft tissue component and contrast
enhancement, without diffusion restriction, guiding the diagnostic ypothesis of eosinophilic granuloma. Surgical treatment with
mass excision and anatomopathological evaluation was made, which confirmed the radiological diagnostic hypothesis. After three
months of follow-up, the patient remained symptom-free and radiographic control showed no signs of relapse.

Key words: bone neoplasms; tomography X-ray computed; magnetic resonance imaging.

RESUMEN

Paciente varon de 45 anos presenta cefalea occipital desde hace un mes, refraclaria a tratamiento analgésico, y nédulo palpable en el
lugar del dolor, que mide 1,5 cm de didmelro, sin alteracion visible de la piel. La ecografia revelo una lesion osleolitica de bordes bien
delimitados y comunicacion dudosa con la duramadre. Se complemento el estudio con tomografia computarizada (1C) e imagen por
resonancia magnética (IRM) con medio de contraste, ambos exdmenes identificando lesion litica con componente de partes blandas
y realce del contraste, sin resiriccion a la difusion, planteando la hipotesis diagnistica de granuloma eosindfilo (GE). Se instaurd el
Iratamiento quiridrgico con escision de la masa y examen anatomopatologico, que confirma la hipotesis diagnostica radiologica.
Alos tres meses de seguimiento, el paciente estaba libre de sintomas, y el control radiogrifico no mostrd sefiales de recidiva.

Palabras clave: neoplasias dseas; tomografia computarizada por rayos X; imagen por resonancia magnética.
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INTRODUCAO

0 granulomaeosinofilico (GE) caracteriza-se pela proliferagio
anormal de histiocitos, localizados ou multifocais; acomete,
principalmente, 0ssos do cranio, costelas, pelve, mandibula, fémur
e coluna vertebral. E mais frequente em criangas e adolescentes .

Desde 1940, essa entidade € descrita na literatura por varios
autores. Lichtenstein e Jaffe® sugeriram sua inclusdo em um
espectro que compreende duas outras condigdes com repercussao
sistémica: doengas de Letterer-Siwe e de Hand-Schiiller-Christian .
Essas trés entidades foram incluidas no termo histiocitose X, pois
sua etiologia € desconhecida e, na andlise histoldgica das lesdes
caracterfsticas, a presenca de histidcitos é constante®”.

Adoenca de Letterer-Siwe ocorre em criangas, geralmente com
idade inferior a 2 anos, e tem, na maioria dos casos, um curso
rapidamente fatal®. Caracteriza-se por hepatoesplenomegalia,
linfadenopatia, rash cutaneo, febre, anemia, trombocitopenia e
muiltiplas lesoes Gsseas®.

Adoenca de Hand-Schiiller-Christian se manifesta na infancia
mais tardiamente, ou em adultos, em alguns casos, e segue um
curso mais brando e cronico®. Uma cléssica triade de lesdes
osteoliticas do cranio, exolftalmia e diabetes i7sipicus (resultante
do envolvimento craniano) sao algumas de suas caracteristicas®.

Os possiveis fatores envolvidos no GE sao: resposta inflamatoria
a um agente etiologico desconhecido, disfuncio do sistema
imunoldgico e alteracdes metabolicas; porém, até o momento,
no ha comprovagdo definitiva® . Sabe-se apenas que a doenca
néo ¢é hereditria ou familiar, ndo € contagiosa e nao apresenta
predominio racial®.

Relatamos um caso de GE com registro fotografico dos métodos
diagnasticos e da cirurgia, além de estudo anatomopatologico e
revisdo da literatura.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 45 anos de idade, apresentou
histéria de cefaleia occipital hd cerca de um més resistente a
terapéutica com analgesia e nodulo palpavel no local da dor.
Relatou historico de trauma na regido, sem outras queixas. Negou
doencas e traumas anteriores. Na avaliacdo inicial, apresentava
nddulo palpvel com 1,5 cm de didmetro, sem aparente alteracao
da pele. Nenhum outro achado relevante no exame fisico.

0 estudo ultrassonogréfico revelou lesdo osteolitica com
margens bem definidas e discutivel comunicacdo com a

dura-mdter (Figura 1). O estudo foi complementado com
tomografia computadorizada (TC) sem contraste e ressonancia
magnética (RM) com contraste (Figuras 2 e 3), ambos os
exames identificando uma lesdo litica com componentes de
tecidos moles e realce pelo contraste, sem restricio a difusdo,
orientando a hipotese diagnéstica de GE.

0 paciente entdo foi submetido a cintilografia Gssea
(Figura 4), que verificou lesdo na calota craniana suspeita para
processo neoplsico.

0 tratamento cirdrgico foi realizado com excisdo da massa
(Figura 5) e avaliagio anatomopatoldgica (Figura 6), que
confirmou a hipétese diagndstica radioldgica.

Com trés meses de acompanhamento, o paciente estava livre de
sintomas, e o controle radiografico nao mostrou sinais de recidiva.

FIGURA 1 — Ultrassonografia com transdutor linear de alta frequéncia, identificando
descontinuidade da cortical dssea e componente de lecidos moles, com discutivel contato

com a diploe

FIGURA 2 — 7€ sem contraste no corle axial demonstrando lesdo com atenuagdo de

partes moles tocando a dura-mdter (seta branca)

1C: tomografia computadorizada.
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FIGURA % — A) RM no corte axial na sequéncia ponderada em T1 demonstrando lesao
com sinal helerogéneo, predominantemente baixo, contornos regulares e bem definidos
(seta branca); B) RM no corte axial na sequéncia ponderada em 12 demonstrando lesdo
com sinal helerogéneo, predominantemente allo, contornos regulares e bem definidos
(seta branca); C) RM no corte axial na sequéncia ponderada em T1, apds administragio
de contraste, demonstrando lesao com sinal heterogéneo, predominantemente baixo, e
importante realce pelo contraste (seta branca)

RM: ressondncia magnélica.

FIGURA 6 — Folomicrografia de estudo anatomopatologico com coloragdo em HE e
magnificacdo de 200X, demonstrando proliferagdo histiocitdria de células grandes, com
citoplasma amplo e presenca de algumas células com niicleos riniformes e de infiltrado
linfocitdrio misto B e T de células pequenas, sem atipias e coexpressdo de CD68, proteina
8100 e CD1. O conjunto de achados é compativel com histiocitose de Langerhans

HE: hematoxilina e eosina.

DISCUSSAO

A localizacio Gssea do GE geralmente apresenta poucos
L]~ ] sintomas e segue um curso benigno®. Portanto, a abordagem
terapéutica €, como regra geral, conservadora®. De fato, apds
estabelecer o diagndstico correto, a infiltracio com corticoide ou a

simples vigilancia parecem boa conduta®.

0 GE é uma doenga descrita como a forma mais benigna
de histiocitose X, caracterizada pela infiltracdo de histidcitos,

FIGURA 4 — Cintilografia dssea demonstrando hipercapitacao focal do radiofidirmaco em eosinofilos, macrofagos e linfocitos T na cavidade medular do
grau moderado na regido parietal direita da calota craniana

0sso, formando lesdes osteoliticas que podem ser localizadas

ou multifocais; afeta principalmente ossos do cranio, costelas,
mandibula, fémur e coluna vertebral. E mais frequente em
criancas e adolescentes”. Representa 50% a 60% dos casos de
histiocitose de células de Langerhans e afeta mais comumente
pacientes entre 5 e 15 anos de idade, mas pode se manifestar em
qualquer faixa etdria®.

0 cranio € o local mais afetado pelo GE®. A calota craniana
€ mais acometida que a base do cranio®. 0 osso parietal é 0 mais
afetado, seguido pelo osso frontal®. A literatura médica mostra
envolvimento do osso temporal entre 18% e 61% dos casos®.

0Os sintomas do GE craniano variam conforme a evoluco da
doenga™. Inicialmente, quando o tumor estd em desenvolvimento
intradiploico, é assintomdtico™. A dor geralmente € o primeiro
% sintoma; aparece 2 medida que o tumor destr6i a tdbua externa, a
FIGURA § — Craniolomia com margem cirtirgica e resseccio de lesdo dssea litica diploe e a tdbua interna da calota craniana, quando, finalmente,
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invade a dura-mdter"”. Em alguns pacientes, a dor e a tumefacdo
localizada s2o as queixas mais comuns, o que estd de acordo com
relatos de outros autores™™ V. Os métodos de imagem sdo muito
importantes para ajudar a estabelecer o diagndstico e prescrever
o tratamento® 1. Em uma radiografia simples de cranio, o GE
apresenta-se como uma lesao osteolitica, bem delimitada e com
aspecto em “saca-bocado”® 1),

ATCmostralesdoosteolitica, comextensaoe comprometimento
intracraniano?. A RM define a extensio do envolvimento dsseo
e dos tecidos moles adjacentes™. As lesGes aparecem com sinal
hipointenso em T1, hiperintenso em T2 e apresentam realce apos
a administracdo do gadolineo™.

0 diagndstico diferencial deve ser feito com osteomielite,
tuberculose, sifilis, cisto Gsseo, tumor de células gigantes,
mieloma multiplo, metastases de neuroblastoma ou linfoma e
osteite fibrosa cistica’ . Quando localizado no osso temporal,
o diagndstico diferencial inclui colesteatoma, mastoidite cronica,
rabdomiossarcoma e metdstases".
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AUTOR CORRESPONDENTE

0 tratamento do GE depende de fatores como localizacao,
nimero de lesdes e idade do paciente® . No caso de lesdo
linica e circunscrita, a curetagem com a excisdo completa tem
sido o procedimento mais adequado®'¥. Esse método € bastante
eficiente em criancas pequenas, pois evita o uso de radioterapia
complementar, com suas conhecidas complicacdes™. Em casos
de lesdes multiplas ou recorrentes, € indicada a quimioterapia,
bem como a administragdo de corticosteroides na lesio ou por
via sistémica”.

CONCLUSAO
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