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RESUMO

Este trabalho objetiva destacar a importancia da tomografia computadorizada para o diagndstico
de granuloma eosinofilico. Relata o caso de um paciente de sete anos, sexo masculino, que ha
quatro meses vinha apresentando dor em regido dorso-lombar, mais intensa a noite, apenas
aliviada com o uso de cetoprofeno. Apresentou radiografia da coluna vertebral com contorno
indefinido do pediculo de L2 e diagnéstico de dor postural. Exame de cintilografia 6ssea mostrou
intensa captacédo de radioisétopos ao nivel de L2. Através de tomografia computadorizada foi
possivel observar a presenca de uma lesdo litica no pediculo vertebral de L2, sugestiva de processo
tumoral. A bidpsia local comprovou a existéncia de granuloma eosinofilico ou de células de
Langerhans. A analise do caso ratifica a importancia do cuidado na observacéo clinica da
intensidade, ritmo e periodicidade da dor, bem como do valor do exame tomogr afico no diagndstico
da doenca.

Unitermos: granuloma eosindfilo, histiocitose de células de Langerhans, coluna vertebral,
tomografia computadorizada por raios-X.

ABSTRACT

This case report intends to highlight the importance of the computed tomography scan to the
diagnosis of eosinophilic ganuloma. A case of a 7-year-old boy who presented a 4-month history
of lumbar back pain, especially at night, only reliefed by the use of cetoprofeno, is reported. Spine
X-ray showed undefined L2 peduncle contours and diagnosis of postural pain. A bone radionuclide
imaging showed an increased uptake of radioisotopes at L2 level. A computed tomography scan
revealed a lithic lesion at L2 peduncle, suggesting a tumorous process. Local biopsy demonstrated
the presence of eosinophilic (or Langerhan’s cells) granuloma. The case analysis reaffirms the
importance of the clinical observation of pain aspects, aswell asthe value of computed tomography
scans to the diagnosis of the disease.
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INTRODUCAO

O granulomaeosinofilico (GE) éumtumor 6sseo
ndo maligno, comincidénciamenosque 1%, acometendo
mais as criangas (2 masculinos : 1 feminino ) do que os
adultos. Em 10% dos casos, 0 acometimento évertebral.
A manifestacdo mais comum é dor local, levando, as
vezes, acompressao deraiz nervosa. Aslesdesincidem,
de maneira decrescente, em regido cervical, torécicae
lombar2.

O GE faz parte dos granulomas conhecidos como
histiocitose X ou de células de Langerhans’. Caracteriza-
-se pela proliferacdo e infiltragdo de histiocitos
(macrdéfagostisul ares) de maneiraanormal nostecidos,
provavelmente a partir de estimulos imunol égicos
secundérios a deficiénciade linfécitos T supressores®.
A les&o Ossea pode ser unifocal ou multifocal. Quando
ha presenca, além das |esdes 6sseas, diabetesinsipidus
(por granuloma hipofisario) e exoftalmia (por
granuloma retro-orbital) a doenca é conhecida como
Sindrome de Hand-Schller-Christian. Na presenca de
sintomas sistémicos, ocasionados pela disseminagéo,
caracteriza-se a Sindrome de Letterer-Siwe, apresen-
tando hepatoesplenomegalia, linfoadenopatia, anemia
e/ou outras pancitopenias’.

RELATO DO CASO

Paciente de sete anos de idade, sexo masculino,
apresentava queixa de dor, ha quatro meses, em regi&o
dorso-lombar, mais intensa & noite, de caréater
progressivo e continuo, sem irradiacéo para membros
inferiores e que melhorava com uso de cetoprofeno.
Negavaantecedentesdetraumae antecedentes pessoais
e familiares correlacionados com o quadro. O exame
fisico caracterizou bom estado geral, afebril, cardio e
hemodinamicamente estavel; apresentava dificuldade
em flexionar acoluna, com musculatura para vertebral
indolor a palpac8o e outras articulactes livres de
alteracbes. Radiografia prévia de coluna vertebral
revelou-se sem alteragfes Osseas, com leve escoliose.
Foram solicitados novos exames laboratoriais que
revelaram o0s seguintes dados: hemograma normal;
velocidade de hemossedimentac&o (VHS) - 36mm na
primeira hora; mucoproteinas - 154mg/dl. Em uma
novaradiografiade colunanéo sevisualizou o pediculo
vertebral deL2 aesquerda(Figural). Pelacintilografia
Ossea, pOde-se constatar intensa captacdo de
radiof&rmaco nessa &rea (Figura 2). A tomografia
computadorizadalombar, mostrou lesdo cisticaerosiva
nesse pediculo, sugestiva de GE (Figura 3). Apds
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realizacdo de cirurgianaregido lombar, o material foi
encaminhado para avaliagdo anatomo-patol gica, com
diagnostico de granuloma eosinofilico 6sseo
(Granulomatosedecélulasde L angerhans). Osmétodos
utilizados para chegar ao diagnostico foram coloragéo
com hematoxilina-eosina (HE) e Imunohistoquimica.

Figura 1. Assimetria entre os pediculos de L 5 (Raios-X).

A

Figura 2. Hipercaptagio do radiofarmoco TC99 em Lo
(Cintilografia).
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Figura 3. Lesdo destrutiva no pediculo de L (Tomografia).

Pela H. E. visualizou-se grande quantidade de
eosindfilosede histi6citoscom fendasnucleares(células
de Langerhans) - Fotomicroscépio Zeiss, 400x (Figura
4). Com almunohistoquimicafoi possivel visualizar as

células de Langerhans com forte positividade
citoplasméticaparaproteinaS-100 (método daavidina-
biotina- peroxidase) - Fotomicroscopio Zeiss, 52x
(Figurab).

Figura 4. Grande quantidade de eosindfilos e de histi6citos com fendas nucleares (células de Langerhans), Coloragéo H. E.
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Figura 5. Células de Largerhans com forte positividade citoplasmatica para proteinas S-100 (Imunohistoquimica).

Apobs a intervencdo cirdrgica e com o laudo
andtomo-patol 6gico, o pacientefoi submetido asessdes
de radioterapia, as quais contribuiram para o alivio da
dor no pés-operatério, total remissdo da doenca e
menor chance de recidiva.

DISCUSSAO

Traumas, granuloma eosinofilico, tumores de
células gigantes e tumores malignos sdo algumas das
doencas que podem levar ao colapso vertebral.
Geralmente o diagnoéstico radiolégico, segundo
BAGHAIE et al.!, é baseado em alguns critérios que
podem mostrar colapso de um Unico corpo vertebral,
discos intervertebrais adjacentes normais, altura do
espaco intervertebral um terco maior que o normal ea
vértebra colapsada com densidade aumentada. Estes
critériossdo, geral mente, osmaiscomunsno diagndéstico
do granuloma eosinofilico, que é considerado a leséo
benigna mais freqlente responsavel pelo colapso
vertebral e 1% das lesdes tumorais 6sseas. A dor é 0
sintoma mais comum de GE, especial mente nas lesdes
dacoluna, que freglientemente estéo associadasauma
histéria de trauma, mas, neste caso, 0 paciente nao
tinha este antecedente. A radiografiainicial descartou
situacéo de colapso, uma vez que o corpo vertebral
apresentava morfologia normal, embora registrando
contorno indefinido do pediculo de L2, ndo sugerindo,
num primeiro momento, GE. Outros tumores 6sseos
freglientemente encontrados sdo 0 sarcoma de Ewing,

osteossarcoma e linfoma', importantes no diagnostico
diferencial. O sarcoma de Ewing € encontrado
principalmente em criancas, com uma incidéncia de
0,85% a 2%, enquanto que 0O osteossarcoma aparece
mais em adultos, com incidéncia de 1/400 000.

A literaturaespecializadatem mostrado que em
criangas 0 GE nacolunaresultano colapso completo do
corpo vertebral, sendo raro no adulto. Embora a
radiografia 6ssea seja considerada superior a
cintilografia na detecgdo das lesbes’, uma vez que 0s
isétopos sdo pouco absorvidos por elas, através de
exame cintilogréfico, realizado neste paciente,
observou-se intensa captacdo de radioisotopos,
sugerindo processo inflamatério unifocal, ao nivel de
L2. Somente pelo exame tomografico foi possivel
constatar a presenca de umalesdo cistica erosivanesse
nivel, sugestiva de GE, confirmado pela bidpsia.

Na investigacdo do GE é importante uma
observacgdo clinica criteriosa da intensidade, ritmo e
periodicidade da dor, além de um exame radiol 6gico
detalhado e a confirmac&o do diagnostico pela anélise
do exame anatomopatoldgico. Além do tumor 6sseo,
deve-se observar se haoutras manifestacdes sistémicas
associadas. Segundo VELEZ-YANGUAS &
WARRIER?, osprincipai sorgaos e sistemas acometidos
sdo: pele (rush cutaneo com papulas); orofaringe
(Glceras palatinas, gengivites e erupcao precoce dos
dentes de leite); ouvidos (otite externa com eczema
seborréico); sistemareticulo endotelial (pancitopeniae
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hepatoesplenomegalia); lifonodomegalia cervical;
pulméo (taquipnéia, tosse, perda ponderal, retracdo
subcostal e radiografia de térax com fino infiltrado
intersticial); sistemaenddcrino (Diabetesinsipiduscom
sintomas de desidratacdo, polidipsia e poliuria); trato
gastrintestinal (acometimento hepatico com aumento
de enzimas e bilirrubina, diarréia) e sistema nervoso
central (hiperreflexia, convulsdes, cefaléia, clonus,
espasmo, ataxia, vertigem, disartria, nistagmo eretardo
psicomotor).

Mondal e Misraem 19945, através de estudo de
bidpsia de agulha fina (Needle Aspiration Cytology -
NAC) guiada pela TC® em 112 lesBes de vértebras,
puderam comprovar que o diagndstico precoce para
tumores Gsseos pode evitar procedimentos cirdrgicos
desnecessarios, possi bilitando tratamento precoce. Este
procedimento, bastante seguro e amplamente utilizado
com sucesso em oncologia no diagndstico de lesdes
0sseas, comprovou-se, também, muito importante no
diagndstico de processos inflamatorios, pois parte do
material aspirado pode ser utilizado para cultura e
coloracBes especiais. Nas situacdes de resultados
negativos, apésrepetidasNEC, quendo sdo compativeis
com a clinica e os achados radiol 6gicos, justifica-se
entdo, arealizagdo de cirurgia

O tratamento apropriado € controverso, em
decorréncia da grande variabilidade da apresentacéo
clinica, da possibilidade de remissdo espontanea e da
ausénciadeestudosdecontrole, aspectos quedificultam
o estabel ecimento deum plano detratamento especifico®.

VELEZ-YANGUAS & WARRIER” em 1996
observam queo curso clinico do granuloma eosinofilico
localizado, freqlientemente é benigno, e 0 pacientetem
uma boa chance de remissao espontanea. Geral mente,
uma lesdo éssea simples ndo requer outro tratamento
a ndo ser a biépsia que confirme o diagnéstico ou a
curetagem no seu momento inicial, principal mente nos
casosdelesdo vertebral, dor, ossoscom risco defratura
ou lesbes que possam resultar em disfuncdo ou
deformidade. A infiltracdo de esteréides tem sido
amplamente reportada como sendo efetiva e segura na
terapéutica, masquando esta, ou acuretagem, serevelam
ineficazes pode-se optar pela radioterapia. Esta, por

sua vez, é pouco considerada pela propria historia
natural da doenca que tem baixo risco de malignidade
e freqliente remissao espontanea.

Embora o granuloma eosinofilico seja uma
doenca bastante conhecida, a sua grande variedade
clinica e seus sintomas pouco especificos requerem
umahistériaclinicae examefisico bem detalhados que
possam indicar procedimentos corretos para elucidar o
diagnostico. A tomografia computadorizada tem se
revelado importante na sugestdo da doenca e um
excelente auxiliar no diagnostico final, orientando a
bidpsia de agulhafina ou procedimento cirlrgico.
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