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do granuloma maligno mediofacial

JESUS CARLOS MACHADO', MARIA DO CARMO G.A. ASSUNCAO?, LEDA MARIA BUAZAR SABA?,

Unitermos: Granuloma maligno mediofacial. Linfoma maligno. Patologia.
Key words: Midline malignant granuloma. Lymphoma — Neoplasms. Pathology.

RESUMO — Os autores estudam os aspectos anatomopatoldgicos de sete casos de granuloma ma-
ligno mediofacial e concluem que a presenca de células atipicas ¢ fundamental para o diagnoéstico, sendo
a vasculite e os demais elementos secundarios. Finalizam acentuando acreditarem ser o granuloma malig-
no mediofacial a localizacdo anatémica inicial especial de um linfoma maligno.

INTRODUCAO

O granuloma maligno mediofacial (GMMF), com
vasta sinonimia — reticulose maligna da linha média, re-
ticulose polimorfa, granuloma centrofacial. granuloma
gangrenoso, granuloma letal da linha meédia, ou granulo-
ma de Stewart — foi inicialmente descrito por Mc Bri-
de®3® em 1897, sob a denominagdo de granuloma letal
da linha média. Trata-se de afeccdo rara caracterizada
por comprometimento do nariz, seios paranasais, naso-
faringe e palato, levando a destrui¢do progressiva das
partes moles e/ou estruturas Osseas dessas regioes da fa-
ce, quase que sistematicamente de curso letal,

O quadro histopatoldgico encontrado nas biopsias é
polimorto. Pode variar, desde um infilirado inespecifico
linfoplasmocitario, até a presenca de infiltrado granulo-
matoso contendo celulas histioepitelidides. Também cha-
ma a aten¢do a presenca de células atipicas e, por vezes,
fendmenos de vasculite. Alguns autores, entre eles Alar-
con-Segovia'", dada a presenca de vasculite, valorizaram
esse aspecto, procurando enquadrar o GMMF como sin-
drome da granulomatose de Wegener. Essa diversidade
de conceituacdes clinica e mesmo anatomopatologica
ainda permanece, o que nos levou a estudar casos do De-
partamento de Anatomia Patologica do Hospital A.C.
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Camargo, com a finalidade de analisar, dentro de
terio puramente morfologico, tal problema.

MATERIAL E METODO

Foram estudados sete casos de granuloma mali
mediofacial diagnosticados no Departamento de An:
mia Patologica do Hospital A.C. Camargo.

O tamanho e o nimero das biopsias variaram d
SO para caso; naqueles com varias bidpsias, utilizot
para a quantificacdo abaixo exposta, apenas a lam
mais representativa. Os cortes histoldgicos foram
dos pela hematoxilina/eosina e foram quantificad
clementos das séries linfoide, granulocitica, histio
alem da vasculite e células atipicas, utilizando-s
nals: 0, na auséncia do elemento; +, para a pres
+ +, para quantidade moderada; e + + +, para pres
¢a exuberante dos elementos estudados.

RESULTADOS

Em nossa série de casos (tabela 1), observam
dominio de acometimento em pacientes do sexo m
no e a faixa etaria variou entre 20 e 51 anos. Trés dos
cientes evoluiram para obito, um ainda esta sob fi
mento (radioterapico) e trés ndo retornaram ao hos
para prosseguir o tratamento. Cinco dos pacientes
da raga branca e dois da raca amarela.

Na tabela 2 encontram-se os achados histo
cos dos sete casos estudados. O processo infl
com predominio de linfocitos foi marcante em
casos. Os outros dois elementos da série linféide pe
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s, isto €, os imunoblastos e plasmocitos, ndo se mos-

am constantes; quando presentes, apresentaram-se

pimero reduzido ou moderado. Os elementos da sé-

anulocitica estiveram sempre presentes e em quanti-

5 variaveis. Quanto aqueles da série histioepitelioi-

istiocitos estiveram preserntes em cinco casos e as

as epitelioides foram identificadas apenas no caso 7.

alite foi um fendmeno constante, encontrado em

505 casos. A presenca de células atipicas, presentes

ete casos, foi o elemento fundamental para o diag-

USSAO

Ig-ranuloma maligno mediofacial (GMMF) apre-
guadro histopatoldgico polimorfo 47 caracteri-

Fig. 2 — Vaso com acentuada necrose fibrindide e infiltrado inflamato-
rio inespecifico (HE — 16x)

TABELA 1
Identificacdo e evolugdo clinica dos casos

N? Nome Sexo Idade Ra¢a Evolucao
1 NAF M 22 Br. Obito

2 JH M 20 Am. Ignorada
3 OMS F 34 Br. Obito

4 PPB M 59 Br. Ignorada
5 NT M 2 Br. Obito

6 MO M 23 Br. Ignorada
7 HCT F 51 Am, Em trat.

Obs. — O caso 6 apresentou na sua evolucdo quadro de linfoma maligno ndao-Hodekin timuno-
blastico).

zado por elementos das séries linfoide, granulocitica e
histiocitica em quantidades variaveis. Nos nossos casos
esse aspecto foi também verificado, mostrando, a nosso
ver, serem eles incaracteristicos desse processo.

A vasculite, achado constante, tem sua etiopatoge-
nia discutida. Segundo Alarcon-Segovia'V, trata-se de
vasculite por imunocomplexo. Esse mesmo autor consi-
dera o GMMF como sindrome da granulomatose de We-
gener. Para outros autores®’, essa vasculite é sempre
secundaria, podendo estar relacionada a certos processos
malignos linfoides ou reticuloendoteliais e, provavelmen-
te, associada a reagao de hipersensibilidade ao tumor ou
a antigenos relacionados com o tumor . Fechner ® cha-
ma a atengo para o infiltrado de células atipicas ao lado
de polimorfonucleares na parede dos vasos, caracterizan-
do uma vasculite distinta daquela observada na granulo-
matose de Wegener, representada essencialmente por ne-
crose fibrindide,
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TABELA 2
Quantificacdo histopatologica dos achados nas bidpsias

N? Série linfoide Serie granulocitica
Ib L Plasm. Eos. Neut.

1 + Fhek F + +

2 0 +++ + o

) ++ +++ ++ ++ ++

4 0 +++ 0 ++ +++

5 0 +++ + + + 4

6 ++ +++ + ++ ++

7 + i el ¥ +

Série histiocitica Vasculite Células atipicas
Hist. C.E.

i 0 ++ + ++

0 0 + + ++

+ 0 * ++4

0 0 it 4

$ 0 i + sy

i 0 Aokt Hicts

+ + + + ++

Ib — imunoblasto; L — linfécito; Plasm. — plasmécito; Eos — Eosinéfilo; Neut — neutréfilo; Hist — histioeito; C.E, — célula epitelidide; 0 — auséncia do elemento; + — pre-
senga do elemento; + + — quantidade moderada; + + + — quantidade exuberante.

A énfase dada por alguns autores a vasculite ™ como
elemento diagnostico é que torna dificil, sendo impossi-
vel, o diagnostico diferencial com a granulomatose de
Wegener. Entretanto, a nosso ver, assim como para ou-
tros autores ™", a presenca das células atipicas é que per-
mite o diagnostico histopatologico do GMMP. A dificul-
dade diagnostica muitas vezes esta relacionada a biopsias
pouco representativas ou superficiais, mostrando asso-
ciagdo com processos bacterianos e micoticos.

As atipias descritas podem ser notadas tanto em cé-
lulas linfoides pequenas como grandes. Estas apresentam
nicleo pleomorfo denteado ou reniforme contendo nu-
cléolo proeminente e borda citoplasmatica indistinta
(fig. 1). Segundo Jaffe™, o nimero de células atipicas
aumenta 4 medida que diminui o quadro inflamatério.
Esse fato nao foi por nos observado (tabela 2). O quadro
inflamatorio manteve-se constante, independentemente
do niimero de células atipicas encontrado. As alteragdes
vasculares descritas apresentaram-se, ou sob forma de
necrose fibrindide (fig. 2), ou de infiltrado da parede vas-
cular por neutréfilos e raras células atipicas (fig. 3). A
vasculite foi observada principalmente em vasos superfi-
ciais.

A evolucdo do quadro para linfoma imunoblastico
generalizado, que pode ocorrer em 50% dos casos™, foi
por nds observada em apenas um caso®, dentre os sete
estudados.

Desse estudo, concluimos que a presenca das células
atipicas, com a morfologia acima descrita, é que caracte-
riza fundamentalmente o GMMF, sem o que ndo pode-
mos diagnostica-lo, desde que os demais aspectos morfo-
logicos presentes sdo incaracteristicos, sendo comuns a
varios outros processos, destacando-se a vasculite, que
levou alguns autores a confundi-lo com a granulomatose

de Wegener. Ainda, baseado nas caracteristicas mo
gicas das células atipicas e na presenca de casos ¢ ni
onde o aparecimento de um linfoma terminal é obser
do, acreditamos ser desde o inicio 0 GMMF uma
zacao especial anatdmica de um linfoma maligno.

SUMMARY

The authors study the anatomopathologic fe
of 7 cases of midline malignant granuloma and cont
that the presence of atipical cells is fundamental
diagnosis, being vasculite and other elements se
ries. They finish emphasizing to believe that the mig
malignant granuloma is the primary anatomical site
malignant lvmphoma.
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