
SINOPSE

Apresentação ile nm ca,so ile gra.
nuloma eosinófilo ósseo. O granulo.
ma fol ileseobeúo aciilentalmente por
meio do Raio.X, num paeienüe eorn
l9 anos, guanilo o segunrlo molar in.
ferior iliretto fol examinado para tra-
tamento ile eanais. Â á,rea ao reilor
ilêste molar mostrava zonas de trons.
parêneia. Fol suspeitailo ameloblas.
toma e reallzaila, uma biópsia" O exa.
me hlstológico revelou granuloma
eoslnófilo ósseo.

Introdugão. A lesão conhecida
hoje, como granuloma eosinófilo, tem
sido descrita de longa data, com ou-
tros nomes. Entretanto, em 1940 Ota-
ni e Ehrlich (11), descreveram quâ-
tro casos nos quais as lesões eram
idêntieas. <As secções revelam indis-
cutìvelmente evidências de um pro-
eesso que é de cará,ter não especÍfi-
co>.

Lichtenstein e Jaffe (9), apresenta-
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ram Bara publicação, seis dias após
ao trabalho de Otani e Ehrlich (11),
portanto sem conheeimento prévio,
um reÌato batizando a lesão de, gra-
nuloma eosinófilo, nome preferido a-
té hoje. <Êste relato eoncerne a pe-
culiar lesão de osso que aparente-
mente escâpou ao reconheeimento
geral>> (9) .

Para o histórico e terminologia
das primeiras publicações impõe-se o
trabalho de Holst, Husted e Pind-
borg (8).
<Comumente apenas um ôsso é afeta-
do; em eertos casos eontudo, existem
focos múltiplos>> (4).

<Os maxilares e mucosa oral estão
raramente envolvidos com lesão do
granuloma eosinófilo> (17).

<<O exame radiológico do esquele-
to ,após êste achado, impõe-se, com a

finalidade de promover-se o diagnós-
tico diferencial com outras doenças,
tais como a de Hand-Schüller- Chris-
tian e a de Letterrer-Siwe> (18).

<O dentista praticante pode ter um
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importante papel no diaguóstico da
doença> (12).

<<Não é considerada como Derten-
cente à classe dos tumores>> (12).

Quanto ao aspecto radiográfico
<<aparece como uma área de destrui-
ção mais ou menos arredondada, ge-

ralmente sem esclerose circunscri-
ta>> (16).

Apresentaçã,o de caso:
S.P., 20 anos, masc.; história sem

contribuição para o caso. Apresen-
tou-se à consulta no ambulatório da
X'aculdade para tratamento de eanais
do 2q molar inferior direito. X'eita a
radiografia mostrou zonas de rarefa-
gâo, arredondadas e múltiplas, em

tôrno do 1ç molar. Foi feito o diag-
nóstico tentativo de ameloblastoma.
Biópsia por trepanação. O paciente
foi encaminhapo pela Dra. Tamar
Rabelo, assistente de ClÍnica Odon-
tolóBica.

O exame histopatológico revelou:
numa região a medula óssea foi subs-
tituÍda por tecido de granulação, com
numerosos histiócitos e eosinófilos,
raros linfócitos, plasmócitos, neutró-
filos, células gigantes de corpo es-
tranho, restos necróticos e zonas de

hemorragias.
Diagnóstieo histopatológico: Gra-

nuloma eosinófilo do ôsso.
Discussão:
A lesão neste easo parece ter se

iniciado nâ medula óssea o que é

deserito desde o trabalho de Licht-
enstein e Jaffe (9)... <iniciando-se
na cavidade medular. . .>>

Como diagnóstico clínico diferen-
cial deve se eonsiderar, tratando-se
de lesões da mandÍbula e maxila:
ameloblastoma, cisto ósseo traumá-

tico, cisto dentá,rio, osteite conden-
sante, osteomielite, sarcoma osteogê-
nico, tumor de Elwing, hiperparati-
roidismo, granuloma reBarativo de
células gigantes central, mieloma,
linfoma maligno, linfo-eBitelioma e

metástase de carcinomas, dos quais
os mais comuns são os de próstata e

mama.
Sob o ponto de vista histopatoló-

gico êste caso, de acôrdo eom o pro-
posto por Dunden,'Williams e LaipBly
(5), está no primeiro estágio.

Trabalhos anteriores consideravam
o granuloma eosinófilo uma variante
ou estágio da doença de Hand-Schül-
ler-Christian: <<g;ranuloma eosinófiÌo,
doença de Letterer-Siwe, são simila-
res histològicamente e parece justi-
ficável considerá-las como qualquer
transformação ou combinação como
variações da mesma doença>> (3).
Também Green e Farber (7), o con-
sideram como uma variante, mâs
Thoma (20) não encontrou evidên-
cias em favor de que o granuloma
eosinófilo fôsse uma fase inicial da

síndrome de Hand-Schüller-Chris-
tian.

Talvez Linderman, Sear e Lee (10),

tenham resumido bem a questão:
<<muito relacionada histògicamente
mas com aspectos clÍnicos diferen-
tes são o isolatlo e benigno granu-
loma eosinófilo, a crônica e disse-
minada doença de Hand-Schüller-
Crhlstian e a generalisada, e usual e

ràpidamente fatal doença de Lette-
rer-Siwe>>.

No exame histopatológico o achado

de cristais de Chareot-Leyden em
histiócitos, em eêrca de 90%o dos ca-
sos (1, 2, 6, !2,14 e 19), pode au-
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xiliar no diagnóstico. Êstes cristais
podem ser demonstrados fàcilmente
com luz ultravioleta ou Belo método

de Gram. Oikarinen (12) apresenta
Iindas fotomicrografias 

n 
coloridas,

bem como os cristais demonstrados
pela luz ultravioleta.

Resumo:
Apresenta-se um caso de granulo-

ma eosinófilo localizad.o na mandÍbu-
lâ, região do le molar inferior di-
reito, em homem de 19 anos, desco-

berto acidentalmente âs ser radio-
grafado o 2e molar, Para Posterior
tratamento de canais.

A área em tôrno do 1q molar mos-

trou zonas radiolúcidas, arredonda-
das. F oi feito o diagnóstico tentati-
vo de ameloblastoma e bióPsia com

broca Bara tal fim. O exame histo-

7I

Iógico mostrou tratar-se de granu-
loma eosinófilo do ôsso.

STNOPSIs

Prosentaúion of a, ca,se of eoslno-
philic grenuloma, of the bone The
granuloma was iliscoyereil acciilent.
ally, by me&ns of x-ray ln a 19 year
olil patient when the seconal risht
inferior molar was exa,mineil for a
treotment of the channels. The a.rea

around. the first inferior risht molor
was examineil for a heaümen of úhe

ehannels. The area arounil the first
inferior risht molar showeil h&ns.
parent zones. Ameloblastoma wa"s

suspecteil anil a biopsy carr{eil out
Histological exa,mineúion reyoaleil
the eosinophiltc gronuloma of bone.
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Fig. 1

Êranuloma eosinófilo. Âspéto ratlio-
gráfico ila lesão.

Fig. 2

Notar na meilula óssea numerosas
células ilas quais a maioria são eo.
sinófilos. Biopsia realizada com bro.

ca para, tal fim.
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