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GRANULOMA EOSINOFILO

Apresentagao de caso

SINOPSE

Apresentacio de wm caso de gra-
nuloma eosinéfilo 6sseo. O granulo-
ma foi descoberto acidentalmente por
meio do Raio-X, num paciente com
19 anos, quando o segundo molar in-
ferior direito fol examinado para tra-
tamento de canais. A férea ao redor
déste molar mostrava zonas de trans-
paréncia. Foi suspeitado ameloblas-
toma e realizada uma biépsia. O exa-
me histolégico revelou granuloma
eosinéfilo 6sseo.

Introdugio. — A lesdo conhecida
hoje, como granuloma eosinéfilo, tem
sido descrita de longa data, com ou-
tros nomes. Entretanto, em 1940 Ota-
ni e Ehrlich (11), descreveram qua-
tro casos nos quais as lesfes eram
idénticas. «As secc¢des revelam indis-
cutivelmente evidéncias de um pro-
cesso que é de carédter nio especifi-
coy.

Lichtenstein e Jaffe (9), apresenta-
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ram para publicacio, seis dias apds
ao trabalho de Otani e Ehrlich (11),
portanto sem conhecimento prévio,
um relato batizando a lesdo de, gra-
nuloma eosinéfilo, nome preferido a-
té hoje. «Bste relato concerne a pe-
culiar lesio de o0sso que aparente-

mente escapou ao reconhecimento
geral» (9).
Para o historico e terminologia

das primeiras publicacbes impde-se o
trabalho de Holst, Husted e Pind-
borg (8).

«Comumente apenas um 06sso é afeta-
do; em certos casos contudo, existem
focos miiltiplosy (4).

«Os maxilares e mucosa oral estio
raramente envolvidos com lesdo do
granuloma eosinéfiloy (17).

«0 exame radiolégico do esquele-
to ,ap6s éste achado, impde-se, com a
finalidade de promover-se o diagndgs-
tico diferencial com outras doencas,
tais como a de Hand-Schiiller- Chris-
tian e a de Letterrer-Siwe» (18).

«O dentista praticante pode ter um
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importante papel no diagnéstico da
doenga» (12).

«Ndo € considerada como perten-
cente & classe dos tumores» (12).

Quanto ao aspecto radiografico
«aparece como uma area de destrui-
¢do mais ou menos arredondada, ge-
ralmente sem esclerose circunscri-
tay (16).

Apresentagido de caso:

S.P., 20 anos, masc.; histéria sem
contribuicio para o caso. Apresen-
tou-se & consulta no ambulatério da
Faculdade para tratamento de canais
do 2° molar inferior direito. Feita a
radiografia mostrou zonas de rarefa-
¢do, arredondadas e multiplas, em
torno do 1° molar. Foi feito o diag-
néstico tentativo de ameloblastoma.
Biopsia por trepanacdo. O paciente
foi encaminhapo pela Dra. Tamar
Rabelo, assistente de Clinica Odon-
tologica.

O exame histopatolégico revelou:
numa regido a medula 6ssea foi subs-
tituida por tecido de granulacdo, com
numerosos histiécitos e eosinéfilos,
raros linfécitos, plasmécitos, neutrés-
filos, células gigantes de corpo es-
tranho, restos necréticos e zonas de
hemorragias.

Diagnéstico histopatdlégico: Gra-
nuloma eosinéfilo do 6sso.

Discusséo:

A lesdo neste caso parece ter se
iniciado na medula 6ssea o que é
descrito desde o trabalho de Licht-
enstein e Jaffe (9)... «iniciando-se
na cavidade medular...»

Como diagnéstico clinico diferen-
cial deve se considerar, tratando-se
de lesdGes da mandibula ¢ maxila:
ameloblastoma, cisto 6sseo traumé-

tico, cisto dentirio, osteite conden-
sante, osteomielite, sarcoma osteogé-
nico, tumor de Ewing, hiperparati-
roidismo, granuloma reparativo de
células gigantes central, mieloma,
linfoma maligno, linfo-epitelioma e
metastase de carcinomas, dos quais
os mais comuns sio os de préstata e
mama.

Sob o pontp de vista histopatol6-
gico éste caso, de ac6érdo com o pro-
posto por Dunden, Williams e Laipply
(5), estd no primeiro estigio.

Trabalhos anteriores consideravam
o granuloma eosinéfilo uma variante
ou estadgio da doenca de Hand-Schiil-
ler-Christian: «granuloma eosinéfilo,
doencga de Letterer-Siwe, sfo simila-
res histologicamente e parece justi-
ficavel considera-las como qualquer
transformac¢io ou combinagio como
variacées da mesma doenca» (3).
Também Green e Farber (7), o con-
sideram como uma variante, mas
Thoma (20) ndo encontrou evidén-
cias em favor de que o granuloma
eosinéfilo fésse uma fase inicial da
sindrome de Hand-Schiiller-Chris-
tian.

Talvez Linderman, Scar e Lee (10),
tenham resumido bem a questdo:
«muito relacionada histdgicamente
mas com aspectos clinicos diferen-
tes sio o isolado e benigno granu-
loma eosindfilo, a crOnica e disse-
minada. doenca de Hand-Schiiller-
Crhistian e a generalisada, e usual e
rapidamente fatal doenga de Lette-
rer-Siwey.

No exame histopatolégico o achado
de cristais de Charcot-Leyden em
histiéeitos, em cérca de 909 dos ca-
gos (1, 2, 6, 12, 14 e 19), pode au-
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xiliar no diagnéstico. Estes cristais
podem ser demonstrados facilmente
com luz ultravioleta ou pelo método
de Gram. Oikarinen (12) apresenta
lindas fotomicrografias’ coloridas,
bem como os cristais demonstrados
pela luz ultravioleta.

Resumo:

Apresenta-se um caso de granulo-
ma eosinéfilo localizado na mandibu-
la, regiio do 1° molar inferior di-
reito, em homem de 19 anos, desco-
berto acidentalmente ao ser radio-
grafado o 2° molar, para posterior
tratamento de canais.

A 4rea em tdérno do 1° molar mos-
trou zonas radioltcidas, arredonda-
das. Foi feito o diagnoéstico tentati-
vo de ameloblastoma e biépsia com
broca para tal fim. O exame histo-

71

l6gico mostrou tratar-se de granu-
loma eosindfilo do 0Osso.

SYNOPSIS

Presentation of a case of eosino-
philic granuloma of the bone The
granuloma was discovered accident-
ally, by means of x-ray in a 19 year
old patient, when the second right
inferior molar was examined for a
treatment of the channels, The area
around the first inferior right molar
was examined for a treatmen of the
channels. The area around the first
inferior right molar showed trans-
parent zomes. Ameloblastoma was
suspected and a biopsy carried out,
Histological examination revealed
the eosinophilic granuloma of bone.
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Fig. 1
Granuloma eosinéfilo. Aspéto radio-
grafico da lesio.
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Fig. 2
Notar na medula d&ssea numerosas
células das quais a maioria sdo eo-
sinofilos. Biopsia realizada com bro-
ca para tal fim.
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