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SÔBRE UM CASO DE CRANULOMA EOSINÓFILO DO HÚMERO 

FRANCTSCO FIALHo* 

patologia (io sistema retículo-endote- línotti - 1923), foi mais tarde observado 
lial, tão sedutora e complexa, tens por Finzi (1939) nos ossos, até que jaffe e 

despertado a atenção tIos pesquisadores e Lichtenstein puzeram o problema em foco. 
clínicos de tal modo que a cada passo, no- Era até então considerado como lesão de 

vas descobertas são realizadas, evidencian- importância local, que prejudicava o indi-
cio dessa maneira, a importância cio referi- víduo por provocar, ou iíreas de rarefação 
do sistema no organismo humano. De ob- que se localizavam em uma peça cio esque-
servações julgadas muitas vêzes conio in- leto, ou por determinar o aparecimento 
significantes, têm siclo tiradas conclusões de de lesões cutâneas No entanto, outros ca- 

Fig. 1 lotografia dc) doente. Nota-se o tumor na exttcittidiiic d hi'tmero, crifi- 
-ando-sc a atitude cio ia  do te mautendo o mcm 1)10 stiperior direito coin o auxilio 
tio esquerdo. 

importância geral, que aproximam as sín-
dromes descritas nas diferentes especiali-
dades, confirmando a verdade : de que é 
uma só a medicina. Foi o que aconteceu 
com o "granuloma eosinólilo". Descrito 
a princípio pelos dermatologistas (Mar- 

* Patologista do S. N. C. 

sos foram observados e irnechatarnente à 
publicação de jaffe e Lichtenstein seguiu-
-se o fato de Fafer relacionar o granuloma 
eosinófilo à síndrome de Hand-GJ,ristian-
-Scliuller e a doença de Letterer e Siwe. 
Tomava o problema aspécto mais amplo, 
relacionando-se com síndromes de mani-
festações clínicas variadas e ricas. De um 
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lado, surgia o interessante problema de 
metabolismo C, de outro, as manifestações 
ganglionares e vasculares complicando a 
questão que, no entanto, em linhas gerais, 
em seu fundamento, é traduzida por alte-
ração (10 S.R.E. Já adquiria, naquela é- 

nova feição a síndrome de Hand-
C/,rÉst/an-Sch iiller, considerada que foi, co-
mo retículo - endoteliose, que se acompa-
nhava de perturbação metabólica Obser-
vações novas, que se repetiram, inclusive 
algumas de JaJfe e L cii tens 1 em, que eni 
princípio se oputerani às ideias de I'alier, 
surgiram, mostrando fases transicionais en-
tre estas diferentes entidades. Moderna-
mente os dennatologistas norte-americanos 
salientaram o aparecimento de granu toma 
eosinól ilo na péle, relacionando-o com o 
ml iltrado plilulonar de Loef fiei, o sitilói-
(Te de gato, a doença de Hodg/?in e a lesão 
óssea do meslilo nome. É heni verdade que,  

foi realizado por Sc/iajowicz e Polak que 
estudaram detalhadamente oito casos de 
manifestação óssea, uni dos quais se acom-
panhou de lesões mi'iltiptas da pele com 
identidade de quadro histológico C de Sifl-

tomas-clínicos das síndromes de Hand-
-Chris1ian-Schiller e de Letterer-Siwe. Ês-
ses ú 1 timos autores, em trabalho minucio-
so e bem (loctinientado, propõem a seg-ain-
te classificação 

!'ig. 2. - .\ ecto radiolúgiu o da lesão. 
\7eríl ira-se osteólise utimim destro não da 
cortical. 

na maior parte dessas doenças, a semelhan-
ça é histológica, usas existe e é incontestá-
vel . Não apresentaram no entanto, bem 
como os autores que estudaram a lesão 
óssea, simultaneidade de aparecmiento no 
tegumento cutâneo ou no esqueleto o que 

Iig. á. - (:1)11 pqrm atlllleilt() 

-Se os elenienttis q ue constituem a lesão. 

(;lassificaçõo das Iiipeipiasias retículo- bis-
Iln(iiárias da medula (íssea (Schajowicz e 

Polak) 

Ura nnloma li istiocitário localizado 

funia não lipídica 
sutil eosiiiófilos e células xafltOniatosas 

grtiflhi1011ia ilistiocitário ProPl'0ileitC 

1 tu) 

uni eosinóf ilos 
grau o Iotïia cosinófi lo) 

h) forma lipídica 

1) com rl ti as xan tom a tosas 
(xalltolna solitário ou xantogranulotna) 
(va ricd ide xa o tolnatosa tio itt nor de cé' 

lulas gigantes) 

Já) - c;ra noloni a h istioci É ário múl ti1Io 
a) f orio a li ão lipídica 

stitipies 
complexa 

a) com síndrome de Sch til lcr.( li ristian 
h) na doco(a (tc Lcttercr - Siwe 

com cosinófilos 
a) siomples 
h) complexa 

na doença de Lcttercr-Siuve. 

COifl síndrome de Schüller-Clirjstjan 
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h) fornia lipí(lica 

seio síndrome de Schüller-Christian 

(xantomatose óSSCa) 

com síndronie (IC Schüllcr-Christian. 

Fig. 4. - Células histiocieírias e cosi- 
nófilos. .\s primeiras, Ilialores, posileln 

II úcicos vol IlITIOSOS. 

É essa, sem dúvida, classificação que 

situa bens o prol)lema tio glanuloma cosi-
nólilo dos ossos e que traz a grande vanta-
gem (le compreender os seus aspéctos bis-
tológicos e cl micos. A nosso vêr, apenas a 
variedade xantoinatosa do tumor de célu-
las gigantes aí não deveria estar, potq.ie 
se trata (te lesão blastomatosa com as-
pécto radiológico bens delin ido e imagens 
liistológica típica . A xantelasniização é fe-
nônieno secundário . É, ciii sua essência, 
constituido por elcmetnos do S . R . E . , po-
rém com caráter hiastonsatoso, que é em 
geral benígno, mas que pode sofrer trans-
formação inalígna. Amadeu Fialho con-
sidera tais tumores com retículo-histioci-
tomas benignos dos ossos 

Hsto-paIologia. - O aspécto histoló-
gico (lo granuloma cosinólilo dos 05505 é 
traduzido por hiperplasia de elementos 
histiocitários, de morfologia variável, ora 
fusiformes, ora arredondados, ora, ainda 
polimorfos. Os núcleos, em geral, assumem 
o tipo celular do qual fazem parte, porém, 
podeni variar em número, havendo elemen-
tos com dois, três ou mais, quando, então,  

recapitulans a estrutura da célula gigante. 
Ao lado dessas células outras existem, que 
justificaram pela sua presença, a denomi-
nação dada a lesão, e que são os eosinófi-
los, na sua maior parte, representados por 
citoplasnia com granulações acidófilas e nú-
cleo bilobado, se bens que muitos autores 
tenham descrito formas imaturas, com nú-
cleo redondo . Êsses elementos, células bis-
tiocitárias e cosinólilos, misturam-se desor-
denadansente, havendo ora predominân-
cia de um, ora de outro . 13inbéni se oh-
servamn com relativa frequência, áreas de 
necrose. No granuloina eosinófilo da péle, 
lesões vasculares foram assinaladas . Oh-
servaram-se algumas lesões em que não apa-
recians os eosinól ilos, razão por que Se/ia-
]owzcz e Polak preferem a denominação 
"granuloma histiocitário", consiclenrando 
"granulorna eosumofilo" corno uma (le suas 
variedades. A presença dos eosinófilos cons-
titue mesmo um dos pontos mais obscuros 
do problema, não tendo sido resolvido 
ainda sua origem, nem explicada sua pre-
sença . Representantes que são do S.R.E., 
as células histiocitárias carregam-se de li-
pídios e deteini inans niod i f icações no (] na- 

Fig. 5. - Ohservauise Ilumncrosos cosi-

nóíilos. 

dro histológico, traduzida pels verificação 
de elementos volumosos, poliédricos, com 
citoplasma espumoso. Constitue-se, assim, 
se houver predominância dessas células, a 
variedade lipídica, que pode ou não se 
acoinpan bar de síndrome de Hand- Chris- 



62 REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA SET. 1947 

-tjaii-Sch ü/ler. Ainda COfl1O índice funcio-

nal (los elementos que organizam essa le-

são, verifica-se a presença, pelos métodos 

argenticos de impregnação, de libras de 

retictl 1 ina 

Consíderauios, pelo que expuzemos, o 

granuloma eosinótilo rIos ossos como re-

tículo-endotehose, de expressão local ou 

gera! Pode ela ser acompanhada por di-

ferentes sintomas clínicos que são observa-

dos em outras retículo-endotelioses, de gra-

vidade variável e, o que é mais interessan-

te, haver casos em que os referidos sinto-

mas se misturam, surgmdo tanibém lesões 

viscerais, constituídas principalmente por 

aclenoçatias, hépatomegalia e esplenotne-

galia. 

O caso por nós estudado possue a se-

guintes história clínica 

Indivíduo, de SCXO masculona Coo! 60 anos 
de idade, Ia', rador. Refere-se a dôr de fraca inten-
siciadc e de caráter intermitente, na espádua direi-
ta. há 10 anos. Essas dores diminuiam com o uso 
de fricções 1-lá 18 mesés a intensidacic cio sintoma 
aumentou, provocando impotência funcional, até 
q, há 6 meses, ohservou edema da extremidade 
superior do braÇo direito. t sou tópicos, sem re-
sultado As (lôres aumentaram e a imporiáncia 
funcional tornou-se quase completa.. pós exame 
radiológico, foi enviado ao S. N .C. A sintomato- 

Fig. 6. - :rea de necrose. 

logia local é representada por tumor do têrço su-
perior cio braço direito, medindo 12 x 7 em., de 
consistência pouco firme, doloroso à palpação. 
As novas radiografias revelaram lesão osteolítica 
da extremidade superior do húmero com destrui-
ção cia cortical, e reação perióstica. No colo do  

fcm ur esdluerdlu  há área pequena, radliotranspa-
rente. Os outros ossos nada de particular apre. 
sentam - Foi feito o diagnóstico de hlastoma ma- 
lígno do huím cl eru, tendo sido indicada a esrti- 
culaculo A l)iópsia, nu entanto revelou o seguinte: 
O exame microscópico do material remetido unos-
tra estrutura reali,acla por dois tipos celulares. A 
princira representada por células volumosas, com 
norfologia variável, possuindu núcleo (tc grandes 
(liill('flsõCs colO cn)nu:ltlna fivaiuicuiti- dispersa ; ai- 

lig. 7. 111)1:15 de rcticulla i!1l)regna-
das pelo método de Laidlan'. 

gumas vêzes, êsses elementos apresentam dois nú-
cleos. assemelhando-se então, às células dc S!ein-

berg; outras vêzes, há tendência para disposição 
sinsicial. O segundo é o leucócito eosinófilo não 
tendo sido encontrado, apesar de ter sido feita a 
coloração de Giemsa, elemento do tipo mais jovem. 
Êsses dois tipos celulares apresentam-se em milisiura 
desordenada, sem que se observe evidente predo-
minância de um sôbre o outro. Eni algumas áreas 
verifica-se necrose de coagulação. Em alguns pon-
tos há abundante quantidade de colágeno, cic:er-
minando aparecimento de áreas que caminham 
para a fibrosc. O método de Laidlaw revelou a 
presença de numerosas fibras de reticulina. Os va-
sos, que são abundantes, mostram endotelio espesso, 
com proliferação cia íntima em muitas e, até mes-
mo obliteração da luz. 

Diagnóstico: granuloina eosinófilo. 

O exame hematológico mostrou ao lado de 
anemia discreta, 7% de cosinófilos. 

Foi indicada a roentgenterapia, tendo sido 
feitos 2.000 r. por dois campos, 50 em. de distân-
cia, foco pele e 1 mm. de cobre. 

O paciente apresentou acentuadas melhoras 
clínicas, voltando a ter mobilidade do membro su-
perior. Teve alta (io S.N.C., porém as radiogra-
fias realizadas não revelam modificações da lerão. 
Atualmente encontra-se Sol) contrôle. 
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- I)re5C1ta êsse caso, um interesse par-

ticular pois simulou biastoma ósseo do ti-
po malígno, diagnóstico que o exame his-
topatológico modificou, dando nova orien-
tação terapêutica permitindo outro prog-
nóstico. Permanecerá o doente em obser-
vação o que se justifica principalmente 
pelo fato já referido de se considerar tal 
lesão, no adulto, com aspécto local de re-
tículo-cndotcliose, que poderá se genera-

lizar e se acompanhar ou não de síndrome 
de lia o d-Ch rjst ian-Sch üller. 

Histolègicamente o nosso caso reca-
pitula o quadro verificado em tôdas as ob-
servações publicadas, não tendo sido en-
contradas no entanto, células xantelasini-
zadas Áreas de necrose, fibras de reticuli-
na e mesmo as lesões vasculares descritas 
nas manifestações cutâneas, foram verifi-
cadas. Chamou-nos a atenção a imagem de 
alguns elementos que se mostram muito 
semelhantes às células de S'teinherg, da 
linfogranulomatose maligna 

O fato de não se verificarem modifi-
cações imediatas cIa lesão após o tratamen-
to pelms irradiações já foi assinalado em 
outras observações. Aparecem, no entan-
to, algum tempo depois, determinando a 
cura. 

Serve essa observação para confirma-
ção cIa conduta acertada e moderna que  

orienta e ressalta a importância da pa. 
logia, companheira inseparável da clínica, 
no diagnóstico e tratamento das enfermi-
dades. Sõmentc com êsse trabalho de co-
laboração pod1e-se assegurar orientação 
científica com resultados melhores para os 
pacientes. 
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CÂNCER DO COLO UTERINO EM MULHERES ATÉ 20 ANOS 

Polack e Taylor, publicaram no Ame-

rican J. of Obstetrics and Gynecology de 

Janeiro de 1947, um estudo cronológico 
onde estudaram a frequência com que a-

pareceram os casos de câncer do colo ute-
Tino em mulheres com menos de 20 anos 

de idade. Verificaram que a partir de  

1880, tem aumentado a frequência dos car-

cm ouias do colo uterino nêsse grupo de 

mulheres. Conseguiram colecionar 30 ca-

sos sendo que em 22, o tipo histológico era 

o adenocarcinoma. A marcha da doença 
foi particularmente desfavorável, sendo que 

apenas 4 pacientes sobreviveram cinco a-

nos. 


