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Resumo

Os autores apresentam um caso de
granuloma eosinofilico pulmonar e os-
seo (cranio), discutem sobre o quadro
clinico e radiolégico, diagnoéstico dife-
rencial, complicacdes do tratamento
e ressaltam a possibilidade de fazer o
diagndstico sem o exame histopato-
l6gico da bidpsia pulmonar, através do
lavado broncoalveolar.

Summary

The authors describe a case of eo-
sinophilic granuloma affecting lungs
and bone (brain), present a review on
the subject and suggest a diagnostic
approach through broncho-alveolar
lavage.

Introdugdo

Frequentemente as patologias que
apresentam quadro radiologico suges-
tivo de lesbes intersticiais, nos colo-
cam frente a um grande dilema diag-
nostico, em decorréncia da multiplici-
dade de causas, com varias destas ain-
da de etiologia desconhecida, como
é o granuloma eosinofilico. Portanto o
elucidamento final pode ser baseado
em critérios que nado dependem do
isolamento do agente etiologico, o que
traz também dificuldades gquanto aos
procedimentos adotados. Atualmente
a broncofibroscopia com lavado bron-
coalveolar muito tem contribuido'
para o diagndstico mais precoce e me-
nos traumatico nestes casos.

Pedro Augusto Araujo Roméo®

Relato do caso

Paciente do sexo masculino, 35
anos, branco, casado, natural do Rio
de Janeiro, “leiturista’’ da Light, taba-
gista ("2 macos/dia”). Apresentou-se
com queixas de cansaco, tosse e dor
na cabeca, esta com localizacao limi-
tada a regido temporal e que se inicia-
ra ha seis meses, evoluindo de forma
continua e com aparecimento de tu-
mefacdo local, dolorosa a compressao
mas cedendo parcialmente apos tra-,
tamento sintomatico. Ha 3 meses pas-
sou a apresentar dispnéia, mesmo em
repouso, piorando com esforgos de
moderada intensidade. Referiu desa-
parecimento da tosse apos a suspen-
sao do fumo um més antes da inter-
nacdo. O exame fisico revelou bom es-
tado geral, eupnéia e auséncia de al-
teracGes nos diversos sistemas e apa-
relhos. Os exames laboratoriais de ro-
tina foram normais. OQutros testes e
exames realizados tiveram 0s seguin-
tes resultados: PPD 7 mm (reator fra-
co), célula LE, FAN, Waaler-Rose ne-
gativos, ASO 250 UT.

A radiografia de térax em PA (foto
1) evidenciou infiltrado intersticial bi-
lateral em tercos superiores. Radiogra-
fia lateral de cranio (foto 2} revelou le-
sdo osteolitica arredondada com cer-
ca de 2,6 cm de didmetro na regiao
parietal. _

O paciente fol submetido a broncos-
copia com aspecto normal e ndo rea-
lizou lavado broncoalveolar. A prova
funcional respiratéria mostrou perfil
obstrutivo leve em pequenas vias aé-
reas e auséncia de resposta a bronco-
dilatacdo. Cintilografia éssea com Tc
99 m — MDP revelou area de hipo-
captacao arredondada na ragidao parie-
tal esquerda. Finalmente o paciente foi
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submetido a craniotomia parietal es-
querda, com retirada de fragmento da
calota envolvendo a totalidade da le-
sdo. O estudo histopatoldgico mostrou
acumulo de nédulo histiocitarios e eo-
sinofilicos com aspecto de granuloma
em meio a tecido fibroso, compativel
com granuloma eosinofilico. (Figs. 3
ed.)

Discussao

Granuloma eosinofilico € uma doen-
ca proliferativa de histiécitos maduros
e pode ser localizada em um unico o6r-
gdo ou envolver multiplos érgdos'’.

Foi primeiro descrito por Lichtens-
tein e Jaffe em 1940 como lesdo des-
trutiva de 0sso, caracterizada por acha-
do histopatolégico de histidcitos e eo-
sindfilos proliferativos freqientemen-
te misturados a células gigantes mul-
tinucleadas. Vasculite, necrose focal e
fibrose também podem estar presen-
tes.

Faber e Lichtenstein postularam que
trés condicoes: doenca de Hand
Schuller Christian, doenca de Letterer
Siwe e granuloma eosinofilico do os-
SO representavam variedades em grau,
estagio de comprometimento e loca-

‘lizacdo do mesmo processo basico.

Posteriormente Lichtenstein combinou
estas 3 patologias sob uma unica de-
signacdo denominada Histiocitose-X.
A forma progressiva, disseminada, de
Letterer Siwe ocorre principalmente
em criancas de baixa idade mas, even-
tualmente também nos mais velhos:
Da mesma forma os achados de Let-
terer Siwe podem ser encontrados no
granuloma eosinofilico que, apesar de
freqientemente autolimitado, pode
ser fatal em pacientes mais jovens. O
granuloma eosinofilico também se



dio direitos, e superior esquerdo.

confunde com a doenca de Hand
Schaller Christian, que é a forma cré
nica disseminada.

As lesdes Osseas sdo causadas por
focos de inflamacdo histiocitaria e es-
tes granulomas podem envolver ou-
tros tecidos como figado, baco, gan-
glios, pele e pulmao, iIsoladamente ou
de forma combinada.

Em 1951, Farinacci descreveu dois
pacientes com lesfes intersticiais pul-
monares bilaterais semelhantes ao
granuloma eosinofilico sem lesdes 0s-
seas evidentes. Quando os pulmoes
sao envolvidos isoladamente a doen-
ca € denominada de granuloma eosi-
nofilico pulmonar ou histiocitose pul-
monar primaria e é comparavel ao gra-
nuloma eosinofilico dsseo.

Em 1981 Friedman e cols. descre-
veram um estudo de um grupo de 100
pacientes com lesdes de histiocitose
pulmonar comprovada histologica-
mente e assim como em outras revi-
sOes a idade varia de 1 a 69 anos pre-
dominando entre 21 e 40 anos, usual-
mente com prevaléncia do sexo mas-
culino'?.

A doenca pode manifestar-se atra-
vés pneumotdrax recurrente ou
ndo®, tosse e dispnéia, sintomas
constitucionais como febre, perda de
peso, cefaléia, achado radiologico ou

10

Figura 1. Radiografia do térax mostrando
lesbes intersticiais no terco superior e mé-
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Figura 3. Granuloma eosinofilico — aspecto histolégico mostrando acumulo de
nddulos histiocitarios e eosindfilos em meio a tecido fibroso (H.E.).

Figura 4. Granuloma eosindfilico — detalhe histol6gico. Notar acumulo de
histiéeitos e eosindfilos envolvendo foco hemorrdgico (H.E.),
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ainda sem qualquer sintoma'?. O exa-
me fisico, exceto no pneumotorax,
costuma ser normal. A forma dissemi-
nada pode eventualmente associar-se
3 linfoadenopatia, esplenomegalia,
erupcao cuténea e inicio de diabetes
insipido. H& ainda relatos isolados de
apresentagdes pouco freglentes co-
mo granuloma eosinofilico primario de
lobo frontal® envolvimento da pare-
de tordcica anterior e pulmao'®, ate-
lectasia pulmonar total por lesao en-
dobrénquica'”’ e massa cervical com
comprometimento traqueal'®. Eosino-
filia periférica ndo é achado comum.
A broncoscopia normalmente ndo ha
nenhum achado especifico.

Radiologicamente as lesdes se dis-
tribuem mais nos lobos superiores, bi-
lateralmente disseminada mas nem
sempre simétrica, poupando 0s angu-
los costo-frénicos. No estudo de Lacro-
nique e cols.® houve infiltrado reticu-
lar em 94% , micronddulos (até 2 mm)
em 92%, pequenos cistos em 50% e
micronédulos maiores (de 2 a 5 mm)
em 40%. As lesbes em favo de mel
se correlacionam patologicamente
com cistos maiores que 5 mm de dia-
metro, com paredes espessas, fibrosas
e com distorcdo ou obliteracao do pul-
m3o localizado de permeio. Raramen-
te se observa linfoadenopatia hilar.

Os testes de funcdo pulmonar ten-
dem mais ao perfil obstrutivo em cer-
ca de 60% do que ao perfil restritivo,
cerca de 30%.

Histologicamente as lesdes sao ca-
racterizadas fundamentalmente pelo
achado de histidcitos astipicos. Outros
achados comuns seriam o acumulo de
eosindfilos no intersticio e infiltragao
dos vasos sanguineos e bronquiolos
produzindo até embaraco ao fluxo aé-
reo. Na fase inicial ativa as lesdes con-
sistem de uma variedade de células
mononucleares e eosindfilos. As pri-
meiras incluem as células histiociticas
caracteristicas, macrofagos, linfocitos
e plasmdcitos. Eosindfilos variam em
numero sendo eventualemnte muito
numerosos e geralmente localizados
na periferia das lesdes, infiltrando te-
cido adjacente. Com a cronificagédo do
processo as células histocitarias desa-
parecem, 0S eosindfilos tornam-se es:
cassos, 0s macrofagos estao repletos
de pigmento marrom e fibrose cres-
cente eventualmente resulta numa ci-
catriz estrelada.

Ultimamente inclusdes intracito-
plasmaéticas tipo “bastonetes” em his-
tibcitos designadas como corpusculos
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X foram descritas & microscopia ele-
tronica em células obtidas através la-
vado broncoalveolar, bidpsia trans-
bronquica ou bidpsia a céu aberto. Al-
guns autores acreditam que o diag-
nostico do granuloma eosinofilico no
lavado broncoalveolar pode evitar pro-
cedimentos mais invasivos.

O diagnostico diferencial a ser con-
siderado nesses pacientes inclui fun-
damentalmente a sarcoidose, fibrose
pulmonar idiopatica, alveolite alérgica
extrinseca, algumas formas de pneu-
moniocose, linfoangioleiomiomatose
pulmonar, linfangite carcinomatosa e
tuberculose pulmonar com dissemina-
cdo broncégena''V

A lesdo localizada frequentemente
responde ao tratamento cirdrgico e ra-
diacdo. Alguns pacientes com curso
mais agressive i. e. infiltragdo de Or-
gdos e tecidos linfaticos necessitam
tratamento sistémico. Corticosteréides
geralmente sdo eficazes em controlar
manifestacoes sistémicas mas, even-
tualmente, seu uso prolongado pode
ser um fator limitado e assim ha a pos-
sibilidade de associar-se agentes qui-
mioterapico em esquema multiplo ou
pulsoterapia associada de quimiotera-
pico e corticosteroides.

Referéncias bibliograficas

1. Hocking WG, Swanson M: Multifocal
eosinophilic granuloma: response of
a patient to etoposide. Cancer 58:
840-842, 1986.

2. Case Records of the Massachusetts
General Hospital (Caso 81986). N Engl
J Med 314: 564-574, 1986.

3. Silva PLP, Ortega HAV, Pacheco AP:
Histiocitose x pulmaonar com pneumao-
tdrax recurrente. Jornal de Pneumolo-
gia Il (sup): 19-20, 1985.

4. Basset F, Corrin B, Spencer H, Lacro-
nique J, Roth C, Soler P, Battesti JP,
Georges R, Chrétien J: Pulmonary
histiocytosis X. Am Rev Resp Dis 118:
811-820, 1978.

5. Moschinski LC, Kleinschmidt-
Demasters, BK: Primary eosinophilic
granuloma of frontal lobe: diagnostic
use of S-100 protein. Cancer 5b:
284-288, 1985,

6. Konno K, Hayashi |, Oka S Eosinophilic
granuloma (histiocytosis X) involving
anterior chest wall and lung. Am Rev
Resp Resp 100: 391-397, 1969.

7. O’'Donnell AE, Tsou E, AWHC, Fallat
ME. Patterson K: Endobronchial eo-
sinophilic granuloma: a rare cause of
total lung atelectasis. Am Rev Resp
Dis 136: 1478-1480, 1987.

8. Pomeranz SJ, Proto AV: Histiocytosis
X: unusual confusing features of eo-

Pulm@o - RJ - Vol. I - N? 2 - JUVAGO/SET 1991

10.

sinophilic granuloma. Chest 89: 88-92,
1986.

Lacronigue J, Roth C, Battesti JP, Bas-
set F, Chrétien J: Chest radiological
features of pulmonary histiocytosis X:
a report based on 50 adult cases. Tho-
rax 37: 104-109, 1982.

Janinit MCR, Madeira L, Aragac MD,
Marsico GA, Montessi J, Guimardes
CA. Granuloma eosinofilico pulmonar,
Apresentacdo de um caso. Jornal de
Pneumologia Il (sup): 19, 1985.

1l



—— e i - RE R

x *

PREMIO
x SMITHKLINE-BEECHAM *

——PULMAOR]——

B OO S S B B B g

REGULAMENTO

1. Os femas livres remetidos para o Il Congresso de Pneumologia e Tisiologia do Rio de Janeiro e | Encontro Brasileiro de Endosco-
pia Respiratéria e aceitos pela Comisso de Temas Livres serGo apresentados, em principio, como murais.

9 A Comissio de Temas Livres selecionard até 9 (nove) temas livres para apresentacdo oral e comunicard a seus autores para
que, até 30 de outubro px., remetam o tema com estrutura de arfigo para publicacdo, na forma das recomendagdes da revista

Pulmao-RJ.

3. Os autores que cumprirem o solicitado no item anterior estardo avtomaticamente inscritos para os prémios SmithKline-
Beecham/Pulmao-R) para Temas Livres Audiovisuais nos valores de US$ 1,000 (um mil délares) e USS 500 (quinhentos ddlares),
pagos em cruzeiros pelo cdmbio turismo do dia, respectivamente para o 1° e 2° colocados, os autores que nGo cumprirem o solici-
tado no item anterior estdo expressamente excluidos dessa premiac@o, podendo optar por apresentar seus temas livres como mural.

4. Todos os temas livres apresentados em murais estardo automaticamente inscritos para o Prémio SmithKline-Beecham/Pulmao-R)
para Temas Livres em Mural no valor de USS 500 (quinhentos délares), pago em cruzeiros pelo cdmbio furismo do dia, para o
1° colocado.

5. O julgamento dos temas livres apresentados oralmente serd efetuado por um Colegiado de Julgamento de Temas Livres Audiovi-
suais (CJTLAV) constituido pela Comisséo de Temas Livres e outros 4 (quatro) associados designados pelg Comissdo Organizadora
dos eventos.

6. Para a classificacdo dos temas livres apresentados oralmente, os membros do CJTLAV depositardo seus votos secretos logo apos
a apresentacéo do Ultimo tema livre apresentado, e a apuracdo dos votos, em publico, serd feita pela Comissdo de Temas Livres,
atribuindo-se a 19 e 29 colocacdes aos 1° e 2° trabalhos mais votados, respectivamente.

7. Em caso de empate em uma elou outra colocacdo, serd realizado de imediato um sequndo escrutinio secreto do CITLAV envol-
vendo apenas os trabalhos empatados em cada colocag@o. Persistindo o empate, o prémio serd dividido entre os trabalhos empata-
dos nessa colocacdo.

8. No escrutinio previsto no item anterior, deverdo abster-se os membros do CTILAV que forem autores ou co-autores dos trabalhos
em julgamento.

9. O julgamento dos temas livres em mural serd efetuado por um Colegiado de Julgamento de Temas Livres em Mural (CJTLM)
constituido pela Comissdo de Temas Livres e outros 4 (quatro) associados designados pela Comisséo Organizadora dos eventos.

10. Para o julgamento dos temas livres em mural, os membros do CITLM depositardo seus votos secretos até o encerramento da
apresentacéo dos murais e a apuracdo dos votos, em publico, sera feita pela Comisséo de Temas Livres logo apés a apuracdo referi-
da nos itens 6 e 7, obedecendo-se os mesmos critérios estabelecidos pelos itens 7 e 8.

11. O pagamento dos prémios serd feito ao primeiro autor de cada tema livre premiado, logo apés a apuracdo.

12. Todos os frabalhos que cumprirem o estabelecido no item 2 deste Regulamento serGo publicados em nimeros posteriores da
revista Pulmao-R) desde que efetuadas as modificaces eventualmente sugeridas por seu corpo editorial.

12. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo de Temas Livres.




O antibiotico
desenvolvido para
os dias de hoje

z. axetil cefuroxima "

o Maior espectro de agﬁo bactericida
Exce]en te estabilidade as beta-lactamases
® Conveniéncia posologica (2 vezes ao dia)

® (Certeza de tratamento

Apresentacido com 16 comprimidos permite
o tratamento completo na maioria das infecgoes.

POSOLOGIA

manha noite
3 b
W HH}.
Dose usual recomendada 250 ww 250 L
Infeccées urinarias ndo complicadas 125 / 125 L

* Para infeccGes mais severas ou causadas por germes menos sensiveis, a dose recomendada € de
500mg duas vezes ao dia.

A administracdo apos as refeicies aumenta a absorcao do produto.

Informagbes para Prescricio : ZINNAT ¢ o éster l-acetoxietil da cefuroxima,
também conhecido como axetil cefuroxima.

INDICACAO : ZINNAT estd indicado para tratamento de infec¢Ges do trato
respiratorio inferior, otorrinolaringolégicas, urindrias, da pele e tecidos moles,
produzidas por bactérias sensiveis 4 cefuroxima.

CONTRA-INDICACOES : Hipersensibilidade a cefalosporinas.
PRECAUCOES : ZINNAT pode, em geral, ser administrado com seguranga a
pacientes hipersensiveis a penicilinas, embora tenham sido relatadas reagdes
cruzadas com algumas cefalosporinas. Por esta razdo recomenda-se especial
cuidado a pacientes que tenham sofrido qualquer reagio anafilatica a pemcﬂmaa
A cefuroxima deve ser administrada com precaugido durame 0S primeiros meses
de gravidez.

EFEITOS COLATERAIS : Podem ocorrer distirbios gastrintestinais, como
diarréia, nauseas e vomitos, geralmente transitorios e de intensidade leve. Como
ocorre com todos os antibidticos de amplo espectro, ha possibilidade de
desenvolvimento da colite pseudomembranosa. As reagdes de hipersensibilidade
sA0 raras. Tém-se observado eosinofilia ¢ aumentos transitérios dos niveis de
enzimas hepaticos.

APRESENTACAOQ: Comprimidos contendo 125mg e 250mg de cefuroxima, sob
a forma de axetil cefuroxima, ambas as concentragdes apresentadas em caixas
com 16 comprimidos.

Informacdes adicionais
a disposicdo em nossa G/ﬂh’ﬂ

Divisdo Cientifica. GLAXO DO BERASIL S.A.
Pesquisa - Qualidade - Tradi¢do

ZNT 04/91




Lipis de Cor*

~ Aotrataruma
inflamaczo,ligue
parao €stomago

SenZo € seu paciente quem

val ligar paravoce

Trilimmm...
Agora voce pode atender melhor seu paciente. Chegou Scaflam, um novo

antiinflamatorio que nao provoca efeitos colaterais gastricos. Scaflam elimina
rapidamente a dor e a inflamagao sem que o estdmago do seu paciente dé sinal.
Com Scaflam, vocé liga pro estdmago do seu paciente e seu paciente nao
precisa mais ficar ligando pra voce.
Por isso, a0 prescrever um antiinflamatorio, nao se deixe levar pelo cos-

tume ou pelo primeiro impulso.

Prescreva Scaflam e desligue-se.
Posologia: 1 comprimido de 12 em 12 horas. am

Cﬁ Schering-Plough




