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Crianca de 6 anos de idade, sexo masculino, com cervicalgia persistente.

FIG. 1 - Rx da coluna cervical, perfil
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ACHADOS

Observa-se achatamento marcado
do corpo vertebral de C6, com preser-
vacdo dos espacgos discais adjacentes e
sem desalinhamento do muro posterior.

DIAGNOSTICO
Vértebra plana (por granuloma eo-
sindfilo)

DISCUSSAO

O granuloma eosinofilo, juntamente
com a doenga de Letterer Siwe e a do-
enca de Hand-Schuller-Christian, consti-
tuiem o grupo de doencas denominado
Histiocitose X, de causa desconhecida,
caracterizadas por lesdes granulomato-
sas com proliferagdo de histiocitos, em
diversos tecidos(".

O granuloma eosinofilo € uma lesdo
pseudotumoral benigna, mais frequente-
mente monostética podendo ser também
multifocal. Ocorre geralmente em crian-
¢as e adolescentes, sobretudo entre os
5 e 15 anos®.

Atinge sobretudo ossos chatos; nos
0sso0s longos atinge sobretudo as meta-
fises e diafises. Os ossos mais atingidos
sdo: femures, cranio, costelas, bacia e
vértebras. Em pediatria € a causa mais
frequente de vértebra plana.

O atingimento extraesquelético &
raro.

Clinicamente manifesta-se geral-
mente por dor e limitagdo funcional do
segmento atingido. O primeiro exame
imagiolégico deve ser a radiografia con-
vencional que mostra geralmente leséo

litica, com ou sem margem esclerética.
No crénio as lesbes atingem a tabua in-
terna e externa. Na coluna segue-se de
colapso da vértebra, sem atingimento
dos discos adjacentes. Pode haver uma
pequena area esclerética central. Nos os-
sos longos pode haver reagéo peridssea
lamelar.

A TC mostra melhor a destruicao
6ssea, a RMN mostra o envolvimento
medular.

Um doente com granuloma eosi-
nofilo deve fazer um Rx do esqueleto no
sentido de excluir lesdes multifocais. A
cintigrafia pode ter falsos negativos dado
as lesbes ndo terem o mesmo grau de
actividade pelo que o seu valor é inferior
ao do RX do esqueleto.

Em termos de radiografia o diagnés-
tico diferencial deve contemplar o sarco-
ma de Ewing, osteomielite, cisto dsseo
aneurismatico e doenga linfoproliferativa.

Alguns autores defendem que nos
casos imagiologicamente tipicos se pode
dispensar a bidpsia® .

O tratamento & geralmente conser-
vador, com cura expontanea na maior
parte dos casos. Na coluna cervical pode
ser necessario imobilizagéo com colar.

Os casos com complicagdes ou
progresséo da doenga podem requerer
curetagem/cirurgia, radioterapia e qui-
mioterapia, nomeadamente nas lesdes
multifocais sintomaticas. A corticoterapia
é controversa®,

Na coluna vertebral é habitual re-
constituicdo de pelo menos 50% da altura
vertebral em dois meses a dois anos®.
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