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RESUMO

Granuloma eosinofilico (GE) refere-se a forma benigna e mais frequente de histiocitose de células de
Langerhans. Trata-se de uma doenca que acomete principalmente criangas e adolescentes, sendo rara a
sua ocorréncia em adultos. Constitui a forma localizada de proliferagdo de histidcitos em crénio e ossos
longos. O acometimento vertebral é incomum, sendo a localizagédo cervical a menos descrita. Neste
artigo, é descrito um caso de uma crianga de 7 anos de idade com GE na coluna vertebral cervical com
compressdo medular. A crianga evoluiu com regressdo dos sintomas apos tratamento conservador,
tendo permanecido assintomatica ao longo de seguimento de dois anos.

PALAVRAS-CHAVE

Granuloma eosindfilo, compressdo da medula espinal, doencas da coluna vertebral, histiocitose de
células de Langerhans, crianca.

ABSTRACT

Eosinophilic granuloma of the cervical spine in children

Eosinophilic granuloma (EG) is a benign and more frequent form of Langerhans cell histiocytosis. Children
and adolescent are mainly affected, being rare in adults. There is local proliferation of histiocytes in skull
and long bones. Vertebral involvement is uncommon, especially at the cervical local. In this paper, we
describe a case of a 7 years old child with EG in the cervical spine with spinal cord compression. The
patient presented with regression of symptoms after conservative treatment and remained asymptomatic

at the two years follow-up.
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Introducao

Tumores dsseos primdrios envolvendo a coluna
vertebral em criangas sdo raros. Quando ocorrem, geral-
mente se enquadram nos seguintes subtipos: granuloma
eosinofilico, cordoma, osteoma, sarcoma de Ewing,
condrossarcoma mesenquimal, osteossarcoma, osteo-
blastoma, cisto 6sseo aneurismatico, displasia fibrosa,
fibroma, angiossarcoma e hemangioma.' O granuloma
eosinofilico (GE) ocorre em 6,5%-25% desses casos.>?

O GE representa 1% de todos os tumores 6sseos.*
Acomete a coluna vertebral em 7% dos casos,*sendo a
regido cervical menos afetada.> Trata-se de uma doenga
benigna que ocorre principalmente em criangas e inte-
gra aproximadamente 75%’ de um espectro de doengas
conhecido como histiocitose de células de Langerhans,
que também engloba a doenga de Hand-Schiiller-Chris-
tian (HSC) e a doenga de Letterer-Siwe (LS). Essas trés

doengas possuem padrio histopatolégico em comum
constituido por células de Langerhans e eosindfilos.

A seguir, é descrito um caso de uma crianga com GE
na coluna vertebral cervical com compressio medular
subjacente.

Relato do caso

Paciente de 7 anos, sexo masculino, natural de Nova
Lima/MG, foi admitido com um histérico de quadro
subagudo de cervicobraquialgia. Nao havia histérico de
trauma ou outras doengas. Procurou ortopedista, que
prescreveu analgésicos e uso de colar cervical. Verificou-
-se melhora da irradiagdo, contudo houve persisténcia
da dor cervical.
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Realizaram-se raios X cervical e ressonancia nuclear
magnética (RNM), que revelaram a presenca de vérte-
bra plana (C-7) com compressdo medular subjacente
(Figuras 1 e 2).

A seguir, foi realizada bidpsia por via cervical ante-
rior, cuja analise anatomopatoldgica revelou a presenca
de numerosas células de Langerhans e grande niimero
de eosindfilos (Figura 3).

Figura 1 - Raio X da coluna vertebral cervical, obtido na
admissao do paciente, revela vértebra plana em C-7.

Como tratamento, optou-se pela conduta conserva-
dora com uso de colar cervical (Miami-J) por trés meses.
O paciente também foi submetido a radioterapia. Apés
45 dias, foi realizada nova RNM, que mostrou evolugdo
com resolugdo quase total da massa tumoral e ndo havia
mais compressdo medular (Figura 4). Paciente estava
assintomatico nessa data apesar da permanéncia da
vértebra plana.
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Figura 3 - Fotomicrografia preparada com coloragdo H&E

(1.000x) mostra achados histolégicos compostos por células

de Langerhans (seta larga) e eosindfilos (seta estreita),
caracteristicas-padrdo do granuloma eosinofilico.

Figura 2 - RNM da coluna vertebral revela vértebra plana em
C-7. Nesse nivel, houve colapso e desaparecimento do corpo
da vértebra com preservagao dos discos adjacentes. Nota-se

compressio medular subjacente.
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Figura 4 - RNM obtida apds 45 dias do inicio do tratamento
conservador evidencia evolugdo com resolugdo quase total da
massa tumoral.
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Ap6s trés meses de colar cervical, foi realizada prova
funcional. Apesar da permanéncia da vértebra plana, os
resultados foram normais, ndo apresentando luxagdes.
Optou-se pelo uso do colar cervical por mais dois meses
e houve liberagdo do paciente para atividades fisicas.

Discussao

O GE éreconhecido como uma entidade patoldgica
desde 1940.% Juntamente com a LS e 0 HSC, integra um
espectro de doengas denominado histiocitose de células
de Langerhans, anteriormente denominado histiocitose X.
Apesar de variar do ponto de vista clinico, essas doengas
possuem padrao histologico em comum constituido por
células de Langerhans. Essas células integram o sistema
reticuloendotelial e atuam na resposta imune cutinea
como apresentadoras de antigenos.'

A LS afeta ossos, visceras e o sistema reticuloendote-
lial, possuindo curso agudo e fulminante.* A HSC tende
a ter um curso mais crénico* e consiste classicamente na
triade composta por diabetes insipidus, exoftalmo e lesdes
o6sseas."! O GE, por sua vez, representa a forma benigna e
mais frequente de histiocitose de células de Langerhans.
Consiste em lesdo osteolitica unifocal ou multifocal,
acometendo a coluna vertebral em 7% dos casos.*

Quando o GE acomete a coluna vertebral, a loca-
lizagao mais comum ¢ a toracica (54%), seguida pela
lombar (35%).'>!* A regido cervical é a menos afetada
(11%).>* Em 1999, Duarte-Silva et al. relataram o sexto
caso descrito em literatura de GE com compressdo
medular cervical.”

A queixa mais comum do GE é a dor local e rigidez;'*
no entanto, os pacientes podem ser assintométicos, po-
dendo desenvolver os sintomas apds traumas leves que
impliquem fraturas patologicas.® Além disso, déficits
sensitivos e/ou motores podem ocorrer.”

Radiograficamente, a alteragdo mais precoce é a
destrui¢do do centro da vértebra.* Quando o colapso
do corpo da vértebra progride para a aparéncia tipica
de vértebra plana com os discos intervertebrais intac-
tos, o diagnostico de GE é quase certo.'” Em criangas,
o colapso do corpo vertebral (vértebra plana) é geral-
mente considerado patognoménico de GE. No entanto,
o GE deve ser diferenciado de outras condi¢des como
infecgdes bacterianas ou fingicas e de certos tumores,
como neuroblastoma, sarcoma de Ewing, cordoma
e leucemia.'>'s Para fazer o diagnoéstico diferencial, é
necessaria bidpsia da lesdo. No entanto, para alguns
autores, lesdes tipicas ndo requerem bidpsia e podem ser
seguramente acompanhadas com exames de imagem.*

No que se refere ao tratamento do GE, os objetivos
aserem alcangados sdo estabilidade da coluna vertebral
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e preservacao das fun¢des neuroldgicas.* O tratamen-
to pode ser conservador, cirtrgico, radioterapico ou
quimioterapico. Além disso, pode ocorrer cura sem
tratamento por causa do alto potencial de crescimento
e regeneracao do tecido sadio.”

O tratamento conservador composto por repouso e
imobilizagdo é a terapia de escolha para pacientes sem
déficits neuroldgicos, considerando a natureza autolimi-
tante da lesdo solitaria e o alto potencial de regeneracdo
Ossea em pacientes jovens.>'”!

O tratamento cirdrgico ¢ indicado quando a lesdo
compromete a estabilidade da coluna vertebral ou estd
associada com déficits neuroldgicos e quando se requer
uma bidpsia para fazer diagnéstico diferencial.’*?

No passado, recomendava-se radioterapia em baixas
doses (400 a 1.500 rads);'>" no entanto, a radioterapia
é considerada atualmente desnecessaria por muitos
autores.”* Contudo, alguns autores defendem que
imobilizagdo associada com radioterapia fornece um
tratamento adequado para pacientes com déficits neu-
rolégicos.”

Por fim, a quimioterapia é justificada apenas em
casos de lesdes multiplas e quando os tratamentos
cirurgico e radioterapico falharam.®"

Este relato demonstrou melhora do quadro patolé-
gico apds imobiliza¢do e radioterapia, ndo ocorrendo
instabilidade da coluna. Em seguimento de dois anos,
a crianca mantém-se assintomatica e realiza atividades
fisicas.
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