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LESAO OSSEA LITICA - QUE DIAGNOSTICO?
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Introducdo: As lesbes Osseas liticas constituem um desafio
dada a ampla variedade de causas possiveis e respectivo prog-
néstico. A faixa etaria, localizagé@o da lesdo e aparéncia imagiolo-
gica podem ser pistas para o diagndstico mas, por vezes, apenas
a bidpsia éssea é capaz de o confirmar. Os autores apresentam
o caso clinico de uma crianga com leséo éssea litica vertebral
que revelou tratar-se de um granuloma eosinofilico. Esta doenga
faz parte do espectro da Histiocitose de células de Langerhans
(HCL), anteriormente conhecida como histiocitose X.

Caso clinico: Crianca de 10 anos, sexo masculino, ante-
cedentes pessoais irrelevantes, evolugao estatural no percentil
50. Quadro de dorso-lombalgia com 3 semanas de evolugdo
agravada com ortostatismo, com posigéo preferencial em fle-
xdo do tronco, sem histdria de trauma ou outra sintomatologia
associada. Ao exame objectivo: sem dismorfias a inspeccéo,
dor a pressdo da regido dorso-lombar, exame neurolégico sem
alteragdes. Realizou TAC da coluna lombar que mostrou “exu-
berante les@o osteolitica no corpo de D12”. Estudo radiologico
complementado por RM que confirmou presencga de leséo ex-
pansiva nessa localizagdo mas mantendo-se a morfologia/altura
do corpo vertebral. Restante estudo complementar alargado in-
cluindo estudo infeccioso inconclusivo pelo que efectuou biép-
sia percutanea transpedicular da vértebra afectada. Diagnéstico
histolégico de HCL.

Discussao: A HCL inclui um grupo de entidades raras com
manifestagdes clinicas varidveis e de etiologia desconhecida.
O granuloma eosinofilico constitui cerca de 60% de todos os
casos de HCL podendo afectar o esqueleto de forma multi ou
unifocal, atingindo mais frequentemente o cranio e os ossos lon-
gos. A apresentacéo unifocal tem o melhor prognéstico mas, a
vigilancia a longo prazo é essencial pois existe a possibilidade
de aparecimento de novas lesbes 0sseas e mesmo conversao
para uma forma sistémica.

Dados os possiveis diagndsticos diferenciais de prognosti-
co possivelmente mais agressivo e com diferentes tratamentos
(sarcoma de Ewing, osteomielite, linfoma, doenca metastatica,
quisto 6sseo), o doente foi submetido a bidpsia no sentido de
estabelecer um diagnodstico definitivo. Até a data mantém um
seguimento regular, sem défices neuroldgicos e com melhoria
radioloégica documentada.
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OBESIDADE PEDIATRICA: ATENQAO AO IMC BOM DEMAIS!...
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Introducdo: A obesidade é a doencga nutricional mais pre-
valente entre criancas e adolescentes, estimando-se que em
Portugal uma em cada trés criangas tém excesso de peso ou
obesidade. O seguimento multidisciplinar destas criancas/ado-
lescentes é essencial para o sucesso terapéutico, destacando-
-se a importancia do acompanhamento posterior, em Consulta.
O risco de voltar a engordar ou o aparecimento de alguma pa-
tologia que induza o emagrecimento sdo dois motivos que jus-
tificam o seguimento das criangas/adolescentes em consulta,
apds a normalizacdo do IMC (indice de Massa Corporal), como
ilustram os dois casos clinicos apresentados pelos autores.

Caso 1: Adolescente de 15 anos, do sexo feminino, que foi
orientada para a Consulta de Nutricdo Pediatrica do CHEDV
(Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga), por obesidade pri-
maria, aos 6 anos. Apesar da intervencao alimentar e compor-
tamental, manteve ganho ponderal, com IMC maximo aos 13
anos. Desde entéo, iniciou quadro de emagrecimento, que man-
teve mesmo apds a normalizagéo do IMC. Aos 14 anos foi-lhe
diagnosticada uma anorexia nervosa, encontrando-se atual-
mente em seguimento, com o apoio da Pedopsiquiatria e da
Psicologia, com evolucgao favoravel.

Caso 2: Adolescente de 13 anos, do sexo masculino, que
foi orientado para a Consulta de Nutricdo Pediatrica do CHEVD
por excesso de peso, aos 12 anos. A sua evolugéo foi favora-
vel, normalizando o IMC ap6s um ano de seguimento. Nessa
altura iniciou quadro de cdlicas abdominais, emagrecimento e
posteriormente retorragias. Realizou endoscopia digestiva bai-
xa, tendo sido diagnosticado colite ulcerosa. Iniciou mesalazina
e atualmente encontra-se clinicamente bem.

Conclusao: Apesar da normalizagdo do IMC, os dois ado-
lescentes continuaram a emagrecer, demonstrando-se a exis-
téncia de patologia subjacente a esse emagrecimento. Estes
casos vém realcar a importancia da manutengéo da vigilancia
das criangas/adolescentes com obesidade ou excesso de peso
em Consulta, apds a sua aparente “cura”. Ndo nos devemos
esquecer que a normalizagdo do IMC pode ser “patologica”, de-
vendo ser acompanhada e devidamente controlada pela equipa
multidisciplinar.
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