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SOBRE UM CASO DE GRANULOMA EOSINGFILO DO HUMERO

Francisco Fravao*

A patologia do sistema reticulo-endote-
lial, tdo sedutora e complexa, tem
despertado a aten¢do dos pesquisadores e
clinicos de tal modo que a cada passo, no-
vas descobertas sao realizadas, evidencian-
do dessa maneira, a importancia do referi-
do sistema no organismo humano. De ob-
servacoes julgadas muitas vézes como in-
significantes, tém sido tiradas conclusoes de

tinotti — 1923), foi mais tarde observado
por Finzi (1939) nos ossos, até que Jaffe e
Lichtenstein puzeram o problema em foco.
Era até entio considerado como lesio de
importancia local, que prejudicava o indi-
viduo por provocar, ou dreas de rarefagdo
que se localizavam em uma peca do esque-
«leto, ou por determinar o aparecimento
de lesoes cutaneas. No entanto, outros ca-

Fig. 1 — Fotografia do duente. Nota-se o tumor na extremidade du hamero, verifi-
o membro superior direito com o auxilio

cando-se a atitude do paciente mantendo
do esquerdo.

importancia geral, que aproximam as sin-
dromes descritas nas diferentes especiali-
dades, confirmando a verdade : de que ¢
uma sO a medicina. Foi o que aconteceu
com o “granuloma eosinofilo”. Descrito
a principio pelos dermatologistas (Mar-

* Patologista do S. N. C.

sos foram observados e imediatamente a
publicagio de Jaffe e Lichtenstein seguiu-
-se o fato de Faber relacionar o granuloma
cosindfilo a sindrome de Hand-Christian-
-Schiiller e a doenca de Letterer e Siwe.
Tomava o problema aspécto mais amplo,
relacionando-se com sindromes de mani-
festacdes clinicas variadas e ricas. De um
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lado, surgia o interessante problema de
metabolismo e, de outro, as manifestacoes
ganglionares e vasculares complicando a
questdo que, no entanto, em linhas gerais,
em seu fundamento, ¢ traduzida por alte-
racio do S.R.E. Jd adquiria, naquela é-
poca, nova feicio a sindrome de Hand-
Christian-Schiiller, considerada que foi, co-
mo reticulo — endoteliose, que se¢ acompa-
nhava de perturbacio metabolica. Obser-
vagdes novas, que se repetiram, inclusive
algumas de Jaffe e Lichtenstein, que em

principio se opuzeram as ideias de Faber,ﬁ

surgiram, mostrando fases transicionais en-
tre estas diferentes entidades. Moderna-
mente os dermatologistas norte-americanos
salientaram o aparecimento de granuloma
cosinofilo na péle, relacionando-o com o
infiltrado pulmonar de Loeffler, o sifilbi-
de de gato, a doenga de Hodgkin ¢ a lesio
Ossea do mesmo nome. E bem verdade que,

Fig. 2. — Aspecto radioldgico da lesdo.
destrui¢do da

Verifica-se ostedlise com

cortical.

na maior parte dessas doencgas, a semelhan-
ca ¢ histologica, mas existe ¢ ¢ incontestd-
vel. Nio apresentaram no entanto, bem
como os autores que estudaram a lesdo
Ossea, simultanecidade de aparecimento no
tegumento cutdneo ou no esqueleto o que

foi realizado por Schajowicz ¢ Polak que
estudaram detalhadamente oito casos de
manifestacdo ossea, um dos quais se acom-
panhou de lesdes miltiplas da pele com
identidade de quadro histoldgico e de sin-
tomas-clinicos das Hand-
-Christian-Schiiller e de Letterer-Siwe. Lis-
ses ultimos autores, em trabalho minucio-

sindromes de

so ¢ bem documentado, propdem a seguin-
te classificacio :

Fig. 3. — Com pequeno aumento véem-
-se os elementos que constituem a lesdo.

Classificagio das hiperplasias reticulo- his-
tiocitdrias da medula dssea (Schajowicz e
Polak)

A) — Granuloma histiocitario localizado
a) forma nao lipidica
1) sem eosinofilos e células xantomatosas
(granuloma histiocitario propriamente
dito)
2) com eosindfilos
(granuloma eosinéfilo)
b) forma lipidica
1) com células xantomatosas
(xantoma solitdrio ou xantogranuloma)
(variedade xantomatosa do tumor de cé-
lulas gigantes)

B) — Granuloma histiocitdrio multiplo
a) forma ndo lipidica
1) simples
2) complexa
a) com sindrome de Schiiller-Christian
b) na doenca de Letterer — Siwe
3) com eosindfilos
a) simples
b) complexa
na doenc¢a de Letterer-Siwe.
com sindrome de Schiiller-Christian



»

SET. 1947

REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA 61

b) forma lipidica
1) sem sindrome de Schiiller-Christian
(xantomatose dssea)

2) com sindrome de Schiiller-Christian.

Fig. 4. — Células histiocitirias e eosi-

nofilos. As primeiras, maiores, possuem
ntcleos volumosos.

L essa, sem duvida, classificacdo que
situa bem o problema do glanuloma eosi-
néfilo dos ossos e que traz a grande vanta-
gem de compreender os seus aspéctos his-
tolégicos e clinicos. A nosso vér, apenas a
variedade xantomatosa do tumor de célu-
las gigantes ai ndo deveria estar, porque
se trata de lesio blastomatosa com as-
pécto radioldgico bem definido e imagem
histoldgica tipica. A xantelasmizac¢io ¢é fe-
noémeno secunddrio. £, em sua esséncia,
constituido porr elemetnos do S.R.E., po-
rém com caratep ‘bla'stom‘atoso, que ¢ em
geral benigno, mas que pode sofrer trans-
formacao maligna.” Amadeu Fialho con-
sidera tais tumorc"s com reticulo-histioci-
tomas benignos dos 0ssos.

Histo-patologia. — O aspécto histolo-
gicomd‘(‘) granuloma ecosinéfilo dos ossos é
traduzido por hiperplasia de elementos
histiocitarios, de morfologia varidvel, ora
fusiformes, ora arredondados, ora, ainda
polimorfos. Os ntcleos, em geral, assumem
o tipo celular do qual fazem parte, porém,
podem variar em numero, havendo elemen-
tos com dois, trés ou mais, quando, entdo,

recapitulam a estrutura da célula gigante.
Ao lado dessas células outras existem, que
justificaram pela sua presenca, a denomi-
nacio dada a lesdo, e que sdo os cosindfi-
los, na sua maior parte, representados por
citoplasma com granulacoes acidofilas e nu-
cleo bilobado, se bem que muitos autores
tenham descrito formas imaturas, com nu-
cleo redondo. Esses elementos, células his-
tiocitarias e eosindfilos, misturam-se desor-
denadamente, havendo ora predominin-
cia de um, ora de outro. Também se ob-
servam com relativa frequéncia, dreas de
necrose. No granuloma eosinéfilo da péle,
lesoes vasculares foram assinaladas. Ob-
servaram-se algumas lesdes em que nio apa-
reciam os eosinofilos, razio por que Scha-
jowicz e Polak preferem a denominacio
“granuloma histiocitdario”, considenrando
“granuloma eosinofilo” como uma de suas
variedades. A presenca dos eosindfilos cons-
titue mesmo um dos pontos mais obscuros
do problema, nio tendo sido resolvido
ainda sua origem, nem explicada sua pre-
senca. Representantes que sio do S.R.E.,
as células histiocitdrias carregam-se de li-
pidios e determinam modificacdes no qua-

Fig. 5. — Observam-se numerosos cosi-
nofilos.

dro histoldgico, traduzida pela verificagao
de elementos volumosos, poliédricos, com
citoplasma espumoso. Constitue-se, assim,
se houver predominincia dessas células, a
variedade lipidica, que pode ou ndo se
acompanhar de sindrome de Hand-Chris-
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-tian-Schiiller. Ainda como indice funcio-
nal dos elementos que organizam essa le-
sdo, verifica-se a presenca, pelos métodos
argenticos de impregnacdo, de fibras de
reticulina.

Consideramos, pelo que expuzemos, o
granuloma cosinéfilo dos ossos como re-
ticulo-endoteliose, de expressio local ou
geral. Pode ela ser acompanhada por di-
ferentes sintomas clinicos que sio observa-
dos em outras reticulo-endotelioses, de gra-
vidade varidvel e, o que é mais interessan-
te, haver casos em que os referidos sinto-
mas se misturam, surgindo também lesdes
viscerais, constituidas principalmente por
adenocatias, hepatomegalia ¢ esplenome-
galia.

O caso por nos estudado possue a se-
guintes histéria clinica :

Individuo, de sexo masculona com 60 anos
de idade, lavrador. Refere-se a dor de fraca inten-
sidade e de cardter intermitente, na espddua direi-
ta, hd 10 anos. Essas dores diminuiam com o uso
de fricgoes. Hd 18 meses a intensidade do sintoma
aumentou, provocando impoténcia funcional, até
que, hda 6 meses, observou edema da extremidade
superior do brago direito. Usou topicos, sem re-
sultado.  As dobres aumentaram e a imporiincia
funcional tornou-se quase completa. Apés exame
radioldgico, foi enviado ao S.N.C. A sintomato-

Fig. 6. — Area de necrose.

logia local ¢ representada por tumor do térco su-
perior do. braco direito, medindo 12 x 7 cm., de
consisténcia pouco firme, doloroso a palpacio.
As novas radiografias revelaram lesio osteolitica
da extremidade superibr do humero com destrui-
¢do da cortical, e reacio periostica. No colo do

femur esquerdo ha drea pequena, radiotranspa-
rente. Os outros ossos nada de particular apre-
sentam. Foi feito o diagnéstico de blastoma ma-
ligno do himero, tendo sido indicada a desarti-
cula¢io. A bidpsia, no entanto revelou o seguinte:
O exame microscopico do material remetido mos-
tra estrutura realizada por dois tipos celulares. A
primeira representada por células volumosas, com
morfologia varidvel, possuindo nucleo de grandes
dimensdes com cromatina finamente dispersa; al-

Tig. 7. — Fibras de reticulina impregna-
das pelo método de Laidlaw.

gumas vézes, ésses elementos apresentam dois nu-
cleos, assemelhando-se entdo, as células de Stein-
berg ; outras vézes, hd tendéncia para disposicio
O segundo ¢ o leucdcito eosindfilo nio
tendo sido encontrado, apesar de ter sido feita a
coloragio de Giemsa, elemento do tipo mais jovem.
fisses dois tipos celulares apresentam-se em mistura
desordenada, sem que se observe evidente predo-
minancia de um sobre o outro. Em algumas dreas
verifica-se necrose de coagulacio. Em alguns pon-
tos ha abundante quantidade de coligeno, deter-
minando aparecimento de d4reas que caminham
para a fibrose. O método de Laidlaw revelou a
presenca de numerosas fibras de reticulina. Os va-
s0s, que sio abundantes, mostram endotelio espesso,
com prolifera¢io da intima em muitas e, até mes-
mo oblitera¢do da luz.

sinsicial.

Diagndstico : granuloma eosinéfilo.

O exame hematolégico mostrou ao lado de
anemia discreta, 79, de eosindfilos.

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

O paciente apresentou acentuadas melhoras
clinicas, voltando a ter mobilidade do membro su-
perior. Teve alta do S.N.C., porém as radiogra-
fias realizadas ndo revelam modifica¢des da lesdo.
Atualmente encontra-se sob contrdle.
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Apresenta ésse caso, um interesse par-
ticular pois simulou blastoma dsseo do ti-
po maligno, diagndstico que o exame his-
topatoldgico modificou, dando nova orien-
tacdo terapéutica permitindo outro prog-
nostico. Permanecerd o doente em obser-
vacdo o que se justifica principalmente
pelo fato ja referido de se considerar tal
lesao, no adulto, com aspécto local de re-
ticulo-endoteliose, que poderd se genera-
lizar e se acompanhar ou nao de sindrome
de Hand-Christian-Schiiller.

Histologicamente o nosso caso reca-
pitula o quadro verificado em todas as ob-
servacoes publicadas, ndo tendo sido en-
contradas no entanto, células xantelasmi-
zadas. Areas de necrose, fibras de reticuli-
na e mesmo as lesdes vasculares descritas
nas manifestacoes cutaneas, foram verifi-
cadas. Chamou-nos a atencdo a imagem de
alguns elementos que se€ mostram muito
semelhantes as células de Steinberg, da
linfogranulomatose maligna.

O fato de nio se verificarem modifi-
ca¢des imediatas da lesdo apds o tratamen-
to pelas irradiacdes ja foi assinalado em
outras observacdes. Aparecem, no entan-
to, algum tempo depois, determinando a
cura.

Serve essa observacdo para confirma-
¢io da conduta acertada e moderna que

orienta e ressalta a importancia da pato-
logia, companheira inseparavel da clinica,
no diagndstico e tratamento das enfermi-
dades. Somente com ésse trabalho de co-
laboracdo pode-se assegurar
cientifica com resultados melhores para os
pacientes.

orientac¢io
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CANCER DO COLO UTERINO EM MULHERES ATE 20 ANOS

Polack e Taylor, publicaram no Ame-
rican J. of Obstetrics and Gynecology de
Janeiro de 1947, um estudo cronoldgico
onde estudaram a frequéncia com que a-
pareceram os casos de cdncer do colo ute-
rino em mulheres com menos de 20 anos
de idade. Verificaram que a partir de

1880, tem aumentado a frequéncia dos car-
cinomas do colo uterino nésse grupo de
mulheres. Conseguiram colecionar 30 ca-
sos sendo que em 22, o tipo histoldgico era
o adenocarcinoma. A marcha da doenga
foi particularmente desfavordvel, sendo que
apenas 4 pacientes sobreviveram cinco a-
nos.



