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Caso Clinico

Granuloma eosinofilico na clavicula

Apresentacéo atipica de uma patologia rara
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RESUMO

O granuloma eosinofilico de localizacdo dssea é uma leséo benigna
e apresenta geralmente um curso indolente.

Esta entidade foi descrita em 1940 por Lichtenstein e Jaffe e a sua
etiologia permanece desconhecida, sendo sugerida a sua associacao a
outros sindromes. A sua localizagdo mais comum é a nivel do créanio,
fémur e coluna vertebral e pode apresentar-se como uma leséo simples
ou lesdes multiplas. Tem geralmente bom progndstico, ndo havendo
contudo um consenso quanto ao seu tratamento.

Os autores apresentam o caso de um homem de 36 anos que
apresentava um granuloma eosinofilico de localizacdo atipica — a
clavicula — complicado com fratura patoldgica. Foi submetido a
tratamento cirurgico com excisdo da massa tumoral e estabilizagdo
com placa e enxerto de iliaco tricortical autélogo. Foi conseguido um
excelente resultado funcional que se mantinha no follow-up a trés anos.

N&o existe na literatura, ao conhecimento dos autores, qualquer
descricdo de um caso de fratura patolégica na apresentacdo de um
granuloma eosinofilico.

Palavras chave:
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ABSTRACT

Solitary eosinophilic granuloma of bone is among the benign lesions of osseous location and usually run

an indolent course.

First described in 1940 by Lichtenstein and Jaffe, this entity has no determined cause and its association
with other syndromes was suggested. Its usual location is the skull, femur and spine and can appear as single
or multiple lesions. It has often a good prognosis but treatment options still lack consensus.

The authors present a rare case of a 36-year-old man who showed an eosinophilic granuloma with an
atypical location - the clavicle - complicated with frature. Operative treatment was performed with tumor
mass excision and stabilization with autologous bone graft and plate. Excellent functional outcome was

achieved and maintained through a 3 year follow-up.

To our knowledge, there is no data in literature reporting pathological frature on presentation of a solitary

eosinophilic granuloma.

Key words:

Eosinophilic granuloma of bone, Histiocytosis X, pathological frature

INTRODUCAO

O granuloma eosinofilico de localizagdo dssea é
uma lesdo pesudotumoral benigna, de rara ocorréncia
e a sua etiologia permanece desconhecida.

Desde 1940[*?], esta entidade tem sido descrita na
literatura por varios autores tendo sido sugerida por
Lichtenstein[®*] a sua inclusdo num espectro que inclui
duas outras condicdes com repercussdo sistémica:
a doenca de Letterer-Siwe e a de Hand-Schdller-
Christian. Estas trés entidades foram englobadas
no termo Histiocitose X visto que a sua etiologia €
desconhecida e que na andlise histologica das leses
caracteristicas é constante a presenca de histiécitos.

A doenga de Letterer-Siwe ocorre em criangas,

geralmente com idade inferior a dois anos e tem,
na maioria dos casos, um curso rapidamente
fatal. Caracteriza-se por hepatosplenomegalia,
linfadenopatia, rash cutaneo, febre, anemia,
trombocitopenia e multiplas lesdes 6sseas.

A doenca de Hand-Schiiller-Christian surge na
infancia mais tardia, ou ocasionalmente em adultos,
e tem um curso mais brando e cronico. Caracteriza-
se por uma cléssica triade de lesBes osteoliticas do
crénio, exolftalmia e diabetes insipidus (resultante do
envolvimento craniano).
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Granuloma eosinofilico na clavicula

CARACTERISTICAS CLINICAS

O granuloma eosinofilico dsseo é mais frequente
em criancgas, adolescentes ou adultos jovens. As
lesBes Gsseas podem ser Gnicas ou multiplas e podem
envolver tanto os 0ssos planos com os longos. O
cranio, fémur e coluna vertebral sédo as localizacdes
mais frequentes[*]. Sdo frequentemente assintomaticas
sendo evidenciadas em exames efetuados por outras
causas. Podem, contudo, condicionar dor, tumefacédo
ou algum grau de deformidade ou limitag&o funcional,
dependendo da sua localizagdo anatémica. As
manifestacOes sistémicas sao raras.

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS

A principal caracteristica do granuloma eosinofilico
é a presenca de uma lesdo 6ssea cistica, tipicamente
sem envolvimento de tecidos moles. N&o é geralmente
observada qualquer reacdo endosteal ou periosteal.

Este aspeto imagiol6gico ndo é de forma alguma
patognomonico e pode assemelhar-se ao observado
numa grande variedade de outras lesdes, tanto
benignas como malignas, e ainda em certas condi¢des
inflamatorias. O diagndstico diferencial inclui,
particularmente nas criancas, osteomielite e sarcoma
de Ewing, e também carcinoma metastatico e varios
tumores 6sseos primarios (benignos e malignos) nos
adultos. O diagnostico deve ser confirmado com
bidpsia (cirdrgica ou percutanea).

HISTOLOGIA

Histologicamente, as lesdes sdo moderadamente
vasculares e celulares contendo plasmacitos, linfocitos,
neutrofilos, células gigantes e, em especial, eosindfilos
e histiocitos. Esta aparéncia histolégica pode ser
dificil de distinguir de outras condi¢des inflamatdrias,
particularmente osteomielite, ou de outras entidades
neoplasicas como o sarcoma de Ewing. Neste sentido
devem ser consideradas técnicas imunohistoquimicas
para o auxilio no diagnostico diferencial.

TRATAMENTO

A abordagem terapéutica permanece controversa
e reflete, em parte, preferéncias institucionais. O
tratamento local é geralmente considerado quando
hé& dor persistente, limitacdo da mobilidade de
articulacdes adjacentes, envolvimento epifisario, ou
risco de fratura patoldgica.

Estéo descritas varias formas de tratamento para o
granuloma eosinofilico incluindo vigilancia (clinica
e radiogréfica), infiltracdo com corticoide, excisao
e curetagem (com ou sem aplicagdo de enxerto
0sseo0), quimioterapia e radioterapia[>®]. Todos estes
tratamentos tém reportados resultados satisfatorios
com taxas de recidiva inferiores a 20%"°.

CASO CLINICO

Os autores apresentam o caso de um homem de 36
anos, engenheiro, previamente saudavel, apresentando
omalgia a direita com cerca de um ano de evolucéo e
agravamento progressivo, ulteriormente resistente a
terapéutica com AINE oral. Sem historia conhecida de
traumatismo e sem referéncia a outras queixas.

Na observacdo inicial, o paciente apresentava
limitagdo da abducéo do ombro a 100° e dor a palpacéo
da clavicula; sem sinais inflamatérios ou deformidade
local. Restante exame fisico sem achados relevantes.

Foi efetuado estudo radiografico que revelou uma
lesdo osteolitica com cerca de 5cm de maior eixo a
nivel do terco médio da clavicula direita com ligeira
erosdo cortical e sinais de fratura patologica, sem
aparente envolvimento de tecidos moles (Figura 1).

Estudo analitico ndo revelou alteracdes de relevo.

O estudo foi complementado com TAC,
cintilograma e PET nédo havendo evidéncia de
qualquer lesdo compativel com tumor primitivo de
outra localizacéo (Figuras 2 e 3).

Foi efetuada biopsia percutanea sendo o resultado
inconclusivo.

Instituiu-se entdo o tratamento cirdrgico
com excisdo da massa (Figura 4, A) e B). Per-
operatoriamente constatou-se que a lesdo apresentava
uma consisténcia firme, avermelhada e aparentemente

Volume 20 ® Fasciculo Il ® 2012

239



240

restrita & clavicula, facilmente destacavel dos tecidos
circundantes, sem sinais de invasao local. Foi efetuado
exame citolégico extemporaneo da peca cirdrgica
sendo estabelecido o diagnoéstico de granuloma
eosinofilico. Por fim, procedeu-se a estabilizacdo com
placa e enxerto de iliaco tricortical autélogo (Figura
4,C) e D).

O periodo de po6s-operatorio decorreu sem
intercorréncias com cuidados de penso ordinarios
e imobilizagdo por cinco semanas com suspensao
braquial. Controlo radiogréfico evidenciou um bom
resultado preliminar (Figura 5).

Figura 1. Rxinicial.

Figura2. TAC

Figura3. PET.
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Figura 4. A) Abordagem cirlrgica. B) Excisdo da massa tumoral. C) Colocacéo de enxerto autélogo. D) Estabilizacdo com placa.

Figura5. Rx pds-operatdrio imediato.

Aos cinco meses ap0s a cirurgia o paciente
encontrava-se assintomatico, com total mobilidade do
ombro e sinais radiograficos de consolidagao.

Aos trés anos de follow-up o paciente mantinha-
se livre de sintomas e controlo radiografico ndo
evidenciava sinais de recidiva (Figura 6).
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Figura 6. Rx 3 anos apds cirurgia.

DISCUSSAO

O granuloma eosinofilico de localizacdo 6ssea
condiciona geralmente uma sintomatologia fruste
e tem um curso benigno. Assim, a abordagem
terapéutica €, regra geral, conservadora. De facto, ap6s
correto estabelecimento do diagndstico, infiltracéo
com corticoide ou simples vigilancia parecem ser uma
boa conduta.

No entanto, existem casos que pela localizagéo das
lesGes ou pelo seu avangado estadio condicionam (ou
podem vir a condicionar) algum grau de incapacidade
funcional ou sintomatologia élgica intoleravel. Nestes
casos deve ser instituido o tratamento cirurgico.

Do conhecimento dos autores ndo existe na
literatura qualquer relato de fratura patolégica na
apresentacao de um granuloma eosinofilico.

Este caso ilustra uma apresentacdo atipica de
uma patologia rara e aponta para a necessidade de
uma correta metodologia de atuacgdo diagndstica e
terapéutica.
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