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A oportunidade que tivemos de observar um caso de granuloma eosinofilo
localizado na apofise espinhosa da 6* vértebra cervical, em menino de 10 anos
de idade, propiciou-nos uma revisdo do assunto, que é ainda bastante contro-
vertido em muitos de seus aspectos. Este nosso paciente apresenta varias par-
ticularidades que tornaram o diagnéstico dificil a principio, antes que tivesse-
mos uma bidpsia conclusiva. Destacam-se dentre estas particularidades a lo-
calizacao em apodfise espinhosa da coluna cervical, o quadro neurologico e,
principalmente, os achados no exame do liquido cefalorraqueano (LCR) que
sugeriam processo inflamatério. A presente publicacdo tem por finalidade re-
gistrar estes aspectos incomuns e dar destaque ao bom resultado obtido com
a terapéutica por corticoide associada a radioterapia.

No capitulo das reticuloendotelioses nao lipidicas estdo incluidas trés sin-
dromes: reticuloendoteliose aguda (doenca de Letterer-Siwe), sindrome de
Hand-Schiiller-Christian e granuloma eosinéfilo. Estas trés entidades clinicas
podem ser agrupadas numa uanica entidade clinico-patelégica por acometerem
predominantemente criancas e individuos jovens, e por apresentarem idéntico
quadro histopatolégico, isto é, proliferacio histiocitaria inflamatéria, algumas
vezes com formacado de lesbes granulomatosas; sdo consideradas atualmente
como expressdes anatomo-clinicas que variam desde lesdo osteolitica benigna
até doenca sistémica fulminante. Lichtenstein é o autor do térmo genérico
“Histiocitose X” para designar estas trés entidades. Apesar da teoria atual-
mente mais aceita considerar estas formas clinicas como partes de uma mesma
entidade nosolégica, queremos salientar a opinido de Lieberman e col. %8, fron-
talmente diversa, afirmando inclusive que o térmo histiocitose X é desnecessa-
rio e pode induzir a erros terapéuticos.

A etiologia e natureza do processo ndo foram ainda esclarecidas, sendo
porém a evolucdo bem estabelecida. Num estagio precoce a lesdo consiste em
proliferacao, em camadas, de massas de histiocitos mononucleares nao vacuo-
lizados sem infiltracdo eosinofilica. Ulteriormente acumulam-se os eosin6éfi-
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los, linfécitos, plasmocitos e células gigantes multinucleadas. Concomitante-
mente, vacuolos claros que parecem conter colesterol surgem dentro dos his-
tidcitos. Quando o processo é fulminante, a morte pode ocorrer antes que
ocorra a vacuolizacdo. Histiécitos vacuolizados, “foam cells”, entremeados com
eosinofilos sdo encontrados apos varios meses. Na cronificagio, os fibroblastos
invadem a lesdo, a qual neste estagio é um xantoma tipico que pode evoluir
durante anos ou eventualmente curar com cicatrizes. A histologia nao serve
como critério prognéstico. As expressoes clinicas e o prognoéstico estao na de-
pendéncia da localizacio das lesdes, grau de disseminacio e idade do paciente °.

Conforme Elian e col. 13, as xantomatoses generalizadas podem acometer o
sistema nervoso mediante dois mecanismos: o mais comum é a compressao
encefalica ou medular por depdsito subdural de tecido xantomatoso; o outro
é a infiltracdo intracerebral ou espinal pelo xantoma-granulomatoso.

O granuloma eosinéfilo, contitui um estagio localizado e doenca benigna com
uma ou varias lesdes liticas confinadas ao esqueleto, deixando todos os outros
sistemas e orgdos aparentemente intactos. A participacido visceral é pouco
freqliente, ndo existindo hepatoespienomegalia nem adenopatias, porém infil-
tragdes pulmonares de aspecto nodular do granuloma eosinéfilo podem coexistir
com ou sem lesdes Osseas associadas. Oberman 3% estudando estas trés sindro-
mes (granuloma eosinéfilo do osso, doenga de Hand-Schiiller-Christian e doenca
de Letterer-Siwe) refere 6 casos com eosinofilia discreta, destes apenas 2 com o
diagnéstico de granuloma eosinofilo, e trés pacientes com linfoadenopatia cer-
vical, interrogando quanto ao valor destes achados comc ajuda diagnéstica.
Elevacio da taxa de hemossedimentacfo e discreta leucocitose sfo referidas por
Davidson e Shillito 1°. Radioldgicamente o aspecto comum do granuloma eosi-
néfilo em ossos, exceto as vértebras, é o de lesdo litica primaria de aspecto
irregular, podendo ou nado apresentar fino anel de esclerose em volta de suas
margens % 25, 35 39 A reacdo 6ssea que na fase aguda inexiste ou é discreta,
torna-se evidente a medida que as lesdes regridem. Os achados radiolégicos
costumeiros do granuloma eosinéfilo na coluna vertebral sdo: vértebra plana
1, 6, 9 lesfo litica no centro e arco *. 11, ou simplesmente rarefacio Ossea sem
alteracdes reacionais na fase inicial 31. 32, Conforme Davidson e Shillito 10,
as anormalidades radiologicas da coluna vertebral podem se apresentar como
lesdo litica em sacabocado “punched-out”, erosdao parcial do corpo ou arco da
vértebra comprometida, ou como a mais comum etiologia de vértebra plana ou
doenca de Calvé. Massa de tecido mole pode, ou nao, ser vista radiolégicamen-
te. Kaye e Freiberger 25 descrevem dois casos de granuloma eosinéfilo da
coluna vertebral sem vértebra plana, cuja imagem radiolégica mostrava lesdo
litica envolvendo os arcos neurais posteriores, apéndices e a porcio posterior
dos corpos vertebrais; estes autores acrescentam ter conhecimento de apenas
mais dois casos desta enfermidade sem vértebra plana. Liebeskind e col. 2?
referem um caso em que o acometimento vertebral consistia apenas em discreta
reducao da altura do corpo vertebral da quarta vértebra lombar com desmine-
ralizagdo da mesma. Faué e col. * chamaram atencio para dois aspectos
muito significativos quanto ao diagndstico radiologico do granuloma eosindfilo:
o aparecimento de sombras paravertebrais devidas ao tecido granulomatoso
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extra 6sseo e imagem de condensacao linear horizontal localizada centralmente
no corpo vertebral colapsado e que constitui o primeiro sinal de regeneracéo,
persistindo & medida que o corpo vertebral recupera sua altura. A perimielo-
grafia pode evidenciar imagem compativel com processo expansivo extradural,
demonstrado por alguns autores 17 2°. A localizacdo mais freqiiente do gra-

nuloma eosindfilo é no osso frontal *.

Os sintomas, nos casos de granuloma eosinéfilo, sdo devidos a lesdo local
e consitem geralmente em dor localizada podendo ser acompanhada de edema,
rubor e febricula. Quando existe comprometimento neurolégico, em algumas
ocasifes, o mais comum ¢é paraplegia crural conseqiiente ao colapso completn
do corpo vertebral. Fratura patologica é rara .

Quanto a terapia do granuloma eosinéfilo a maioria dos autores obteve
bons resultados com corticosterdides sintéticos a longo prazo (Avioli e col. %),
havendo concordancia em afirmar que a resposta é excelente a curto prazo, com
grande risco de recorréncia do quadro neurolégico e radiolégico 2 %. 2%, 27, En-
tre nos Flosi e col. 15. 16, 17 gbtiveram resultados brilhantes em pacientes tra-
tados com ACTH, porém tratavam-se de casos de doenca de Hand-Schiiller-
Christian, havendo apenas um caso de granuloma eosindfilo. A indicacado ci-
rargica nos casos de granuloma eosinéfilo, conforme Glatt 2°, pode acelerar ou
desencadear a progressao da doenca para a forma de Hand-Schiiller-Christian,
nao devendo ser usada sendo como método diagnostico. Atualmente é admi-
tido que a curetagem local tem plena indicacdo porque, além de prover material
para exame anatomo-patolégico, é util como terapia definitiva. As recidivas
ap6s cirurgia sao raras. Em relacdo a radioterapia, os dados de literatura
demonstram pronta melhora do tecido 6sseo com doses que variam de 450 a
750 rads divididas em 3 ou 4 doses, segundo Davidson e Shillito 1 e de 200 a
600 rads conforme outros autores 12 2L 3132, 36 com reduzido risco de recorrén-
cia no mesmo local. Mesmo ocorendo desenvolvimento de novos granulomas
em outros locais, a resposta é satisfatoria #1. 32, Hansen 22, no entanto, admite
que as doses habituais de radioterapia falham em alguns casos e emprega
doses bem maiores. Conforme Davidson e Shillito 19, a resolugdo dos sintomas
e sinais, com uso de radioterapia, excluindo a vértebra plana, ocorre entre dois
meses e dois anos; estes autores aconselham a imobilizacdo da coluna vertebral
ap6s radioterapia quando ha comprometimento do corpo vertebral e apenas
curta imobilizacdo quando este acometimento é menos extenso. Tendo em vis-
ta a alta sensibilidade a radioterapia, esta tem ampla indicacdo, com ou sem
excisdo subtotal prévia do granuloma eosinéfilo,

OBSERVACAO

J. N. C, com 10 anos de idade, sexo masculino, internado em 22-05-73, queixando-
se de dor cervical na altura de C5-C6, sem irradiacdo, exarcebando-se com a movi-
mentacdo do segmento cefdlico e apresentando alivio com uso de analgésicos. Apos
cérca de 8 meses, esta sintomatologia se agravou acompanhando-se de fragueza na
mao direita e, a seguir, no membro inferior direito. Progressivamente o paciente pas-
sou a apresentar falta de forca na mao esquerda e membro inferior esquerdo de me-
nor intensidade que a direita. Nos antecedentes pessoais e familiares ndo havia nada
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digno de nota. Ao exame fisico apresentava-se em bom estado geral, Exame neu-
rolégico — Déficit motor nos membros a direita evidenciavel as manobras de oposicdo,
com predominio no membro superior direito, principalmente na méo, sendo o déficit
motor nos membros a esquerda muito discreto; hipotonia no membro superior direito;
dor cervical espontdnea de média intensidade, exacerbando-se & movimentacdo do
segmento cefdlico e & compreensdao das apoéfises espinhoras de C5-C7. Exames comple-
mentares — Exame hematolégico: hemoglobina 11,9g/100ml (749 ); leucdocitos 10.200/
mm* (bastonetes neutrofilos 4¢, segmentados neutroéfilos 57%, eosinofilos 2%, linfo-
citos 329%, mondcitos 59%). Glicemia e taxa de uréia dentro dos limites da norma-
lidade. Reacdo de Mantoux negativa. Exame de urina tipo 1 sem particularidades.
Pesquisa de bacilo de Koch na urina negativo. Exame de liquido cefalorraqueano
(LCR): puncao lombar, pressdo inicial 13cm de agua; apds retirada de 10ml do liquido.
pressao final 2cm de Agua; limpido e incolor; 66 leucécitos/mm?* (1009% linfécitos):
proteinas totais 200mge; cloretos 715mg%; glicose 35mg%; reacdo de Takata-Ara po-
sitiva tipo misto; reacdes de Pandy e Nonne fortemente positivas; reacdes de Was-
sermann, Steinfeld e Weinberg negativas. Radiografias do torax revelaram apenas
discreta reacdo pleural a direita, que o radiologista interpretou como “seqiiela pleu-
ral”. Radiografias da coluna lombar e toracica sem alteracdes patolégicas; radio-
grafias da coluna cervical mostravam aspecto irregular da apodfise espinhosa de
C6, apresentando diminuicao de espessura e com &area de rarefacido na base (fig. 1):
a perimielografia revelou estar permeavel o canal raqueano.

Fig. 1 — Radiografia da coluna cervical mostrando aspecto irregular da apofise
espinhosa de Cs.

Em face dos resultados do exame do LCR e das radiografias de térax admitiu-se
a hipétese de que a lesdo vertebral resultasse de etiologia tuberculosa, apesar das al-
teracOes radiolégicas da coluna cervical nao sugerirem mal de Pott. Foi prescrita
medicacado especifica (streptomicina, ethambutol e hidrazida) associada a codrticoterapia
(Meticorten, 40mg diarios). Houve acentuada melhora clinica, com nhormalizacdo do
LCR apés o décimo dia. O paciente foi entdo encaminhado a Clinica Ortopédica onde
foi realizada biopsia, com retirada de material da apdéfise espinhosa da vértebra pa-
tolégica cujo resultado foi o seguinte: material constituido de tecido o6sseo escasso e
grande quantidade de partes moles; microscopia mostrou tecido 6sse0 normal e partes
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moles com discretos sinais de processo inflamatério cronico. Retirado o corticéide do
esquema terapéutico e mantido o esquema triplice, houve agravamento progressivo
da sintomatologia neurolégica que estava praticamente normalizada no momento da
transferéncia do paciente para Clinica Ortopédica, sendo o paciente readmitido na
Clinica Neurolégica.

Nesta ocasido, ao exame fisico, 0 paciente apresentava-se em bom estado geral,
com manchas hipocromicas descamativas localizadas na face diagnosticadas como
ptiriasis alba. Ao exame neurolégico apresentava quadro lesional de motoneurénio
inferior para membros superiores, caracterizado por déficit motor, reflexos préprio-
ceptivos diminuidos simétricamente, hipotonia, e intensa hipotrofia dos muisculos das
lojas tenar e hipotenar; quadro lesional de motoneurdnio superior para membros in-
feriores, caracterizado por sinais deficitdrios e de libertacdo piramidal; o exame da
sensibilidade mostrava apenas dor & compressao da apodfise espinhosa de C6 e aos
movimentos de lateralizacdo da cabeca. Exame do LCR: puncdo lombrar, pi Scm
de agua, pf zero; liquido levemente xantocrémico; leucécitos 34/mm?® (linfécitos 85%,
monoeitos 15%); proteinas totais 1400mg%; cloretos e glicose normais; reacdo de ben-
join 22222.20000.01222; reacdo de Takata-Ara positiva tipo misto; reacdes de Pandy e
Nonne fortemente positivas; reacdes de fixacido de complemento e de fioculacdo nega-
tivas; manobra de Stookey blogueio parcial; exame bacteriolégico direto e cultura ne-
gativos.

Reestudando-se o caso, o radiologista admitiu que a lesdo 6ssea da apéfise espi-
nhosa era sugestiva de granuloma eosinofilo. Foi salientando o fato da nitida melhora
clinica e laboratorial na vigéncia de coérticoterapia € o reagravamento quando houve
a suspensdao da referida medicacdo. Em vista disto, retirou-se o esquema triplice e
reiniciou-se unicamente a cérticoterapia (Meticorten 40mg diarios). Apods o sétimo dia
do inicio desta medicacdo o exame do LCR em puncdo lombar mostrou: pi 10 cm de
agua, pf zero; liquido levemente xantocromico; leucécitos 96/mm?® (linfécitos 80,
mondcitos 159%, neutréfilos 59,); proteinas totais 380mg%; cloretos e glicose normais;
reacdo de benjoin 21122.20000.12210; reacado de Takata-Ara positiva tipo misto; reacdes
de Pandy e Nonne fortemente positivas; manobra de Stookey, bloqueio parcial. Nesta
ocasiao jA& se observava nitida melhora do quadro neurolégico. No vigésimo dia da
cérticoterapia as radiografias do esqueleto ndo apresentavam qualquer anormalidade.
No trigésimo dia a eletromiografia e velocidade de conducdo ndo revelaram anorma-
lidades. No quadragésimo dia da coérticoterapia nova biopsia da coluna cervical
nao revelou nada digno de nota. O exame neurolégico mostrava apenas discreta di-
minuicdo de forca muscular, evidencidvel apenas as manobras de oposicdo nos mem-
bros & direita, com ligeiro predominio no membro inferior direito. Nesta ocasido
tinha-se programado a retirada do corticéide para que fosse executada nova bidpsia,
quando o paciente recebeu alta a pedido.

Apés 109 dias, o paciente retornou referindo ter permanecido assintomatico du-
rante um més, quando subitamente apresentou, no espaco de 15 dias, trés episédios
de dor de forte intensidade na regido supraescapular direita com irradiacdo para o coto-
velo. A0 mesmo tempo notou o reaparecimento de fraqueza muscular, inicialmente
nas maos e bracos e, a seguir, no membro inferior direito, com evolucdo progressiva.
O exame clinico mostrava apenas linfoadenopatia na cadeia cervical lateral direita
com ganglios de tamanho varidvel, moveis, ndo dolorosos. O exame neurolégico mos-
trava tetraparesia, com predominio no hemicorpo direito e, neste, nos segmentos distais,
mista do tipo neurdnio motor inferior nos membros superiores e do tipo neurénio mo-
tor superior nos membros inferiores; ao exame da sensibilidade, apresentava apenas
alteracdes da sensibilidade subjetiva. Radiografias do cranio, térax, ossos longos e
quadril normais; radiografias da coluna vertebral sem alteracdes, a ndo ser imagem
de amputacao parcial da apofise espinhosa de C6 (cirurgica, realizada na internacéao
anterior). Hemograma, glicemia, uréia e exame de urina tipo 1 normais. Quatro
exames de LCR realizados no 10°, 14¢, 19» e 45° dia da reinternacdo, mediante puncao
lombar, todos revelaram aspecto limpido e incolor, reacdes de Pandy e Nonne forte-
mente positivas; sendo os demais resultados apresentados na tabela 1. O paciente
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fez uso de corticosterdides apenas no periodo entre o 14¢ dia e 0 19° dia de reinterna-
cdo. Eletroforese de proteinas do LCR no 46° dia de reinternacdo revelou apenas au-
mento de gama globulina (25%).

Citologia/mm? Glicose Cloretos Proteinas totais
mgo mg% mg%
10¢ dia 3 50 678 290
14¢ dia 63 31 662 1453
19¢ dia 2 54 737 59
45° dia 6 46 707 530
Tabela 1 — Resultados dos exames de LCR enire o 10° e 4}5° dia da reinternacdo.

Em vista das alteracdes nos exames do LCR, principalmente o do 14¢ dia (Ta-
bela 1), aliado ao fato de duas biopsias anteriores terem sido negativas para histio-
citose X, este diagnéstico foi colocado em duvida, passando-se & pesquisa de proces-
s0os inflamatérios do sistema nervoso. Foram realizados os seguintes exames:
intradermo reacio tardia para tuberculose, blastomicose e histoplasmose, sendo apenas
esta Ultima postiva. Reac¢ées no LCR para blastomicose sul-americana, histoplasmose
e torulose foram negativas; imunoeletroforese do LCR revelou IgA 10mg9,, IgM
34mg9%, IgG 280mg%, com alteracdes quantitativas das proteinas do LCR, demons-
trando a existéncia de transudacdo por aumento de permeabilidade da barreira he-
mato-liquérica. Biépsia de linfonédo da cadeia cervical lateral revelou apenas linfoa-
denite cronica Inespecifica. Durante este tempo 0 paciente recebeu apenas analgésicos.

Como nenhum dos exames realizados fosse conclusivo para o esclarecimento diag-
naéstico, no 50¢ dia da reintegracdo o paciente foi submetido a mielocintilografia com
albumina marcada, que evidenciou bloqueio total ao nivel de T1i. No dia seguinte foi
realizada laminectomia na altura de C6, sendo retirados fragmentos da lamina desta
vértebra e tecidos vizinhos. O exame anatomo-patolégico deste material confirmou
a suspeita inicial de granuloma eosinéfilo. Note-se que no momento desta biépsia ha-
viam decorridos 35 dias sem administracao de corticoides. Apds esta bidpsia o pa-
ciente novamente passou a receber corticosteréides associados a radioterapia numa
dose total de 4000 rads em 30 dias. Apés o término da radioterapia o paciente recebeu
alta, e nesta ocasido estava praticamente assintomatico, mostrando apenas discreta
diminuicdo de forca em hemicorpo direito. Por ocasiao da alta hospitalar o exame do
LCR mostrava apenas hiperproteinorraquia (508mg%) com reacdes de Pandy e Nonne
fortemente postivas. Apds um més o paciente retornou ac ambulatério, ainda fazendo
uso de corticosterdides (Meticorten, 40m diadrios) completamente assintomatico e mos-
trando, ao exame neurolégico, apenas a seqiiela das alteracdes tréficas nas maéos.
Nesta ocasido foi repetido o exame do LCR que resultou inteiramente normal sendo,
a seguir, iniciada a retirada gradativa dos corticosteréides.

COMENTARIOS

O acometimento da coluna vertebral pelo granuloma eosinéfilo e outras
histiocitoses é referido na literatura com incidéncias muito variaveis: 1,5%
2, 18, 31, 32, 36, 707, 34, 12 5op, 12§40, 38: 17,59, 33; 209 2!. Em geral a lesdo é lo-
calizada no corpo vertebral de uma ou mais vértehras; no entanto, o arco e o
processo espinhoso, também podem estar comprometidos ¥, O local de acome-
timento mais freqgiiente da coluna vertebral pelo granuloma eosindfilo é a re-
gido tdéraco-lombar, havendo poucas referéncias a localizacdo em coluna cer-
vical 30, O grupo etdrio acometido pelo granuloma eosinéfilo, conforme esta-
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tistica de Oberman *?, variou de 13 meses a 68 anos, sendo 11 pacientes com
idade inferior a 20 anos, numa mostragem de 17 pacientes. No trabalho pu-
blicado por Davidson e Shillito 1* encontramos referéncia a um paciente de trés
meses de idade.

O quadro radiolégico do caso em discussdo, limita-se ao aspecto irregular
da apofise espinhosa de C6 com diminuicdo de espessura, e com area de rare-
facdo na base e sem alteracbes reacionais, fato este que levou o radiologista a
suspeitar de granuloma eosinofilo.

Nao encontramos na literatura nenhuma referéncia a alteracdo do LCR
de tipo inflamatério, como neste caso, 0 que o torna realmente incomum. A
unica referéncia & alteracdo do LCR por nos encontrada, é a de um caso pu-
blicado por Gibson e Eisen ', com proteinorraquia de 180mg%, em que havia
blogueio completo a raguimanometria.

Queremos destacar a excelente resposta que obtivemos com uso de cor-
ticosteroides, com relacdo a melhora clinica do paciente e a recorréncia da
sintomatologia quando foi suprimida esta terapéutica. Isto estd de acdrdo
com o referido por varios autores % % 2%, 27 e talvez justifique o fato da nega-
tividade das duas primeiras biopsias realizadas na vigéncia de corticoterapia,
pois sO obtivemos resultados de bidsia compativel com granuloma eosinéfilo
quando deliberadamente suprimimos tal medicacao.

O exame neuroldgico costuma ser normal nos casos de granuloma eosiné-
filo da coluna vertebral, mesmo quando ocorre colapso vertebral. O acometi-
mento de uma ou mais vértebras pelo granuloma eosinéfilo pode ser assinto-

matico ou existir apenas referéncia de dor localizada ¥ 12, 21. 31, 32 No entan-
to, embora raras, existem na literatura referéncias e sintomas neurologicos di-
versos: paraplegia 7, 19. 1. 23, #. ecomprometimento de raizes sensitivas, moto-

ras ou da cauda eqilina 1, 2%. 33 30 Na revisdo bibliografica feita por David-
son e Shillito 1Y quanto aos quadros neurolégicos determinados pelo granuloma
eosinofilo da coluna vertebral, estes autores citam a existéncia de lesido com-
binada de motoneurdnio superior e inferior. Nesta referéncia ‘! é citado um
caso de granuloma eosinofilo localizado na 11* vértebra toracica, cuja sintoma-
tologia revelava sinais de comprometimento de 10* e 11" raizes toracicas.

Baseados na literatura por nés compulsada, podemos afirmar que este
caso de granuloma eosinofilo merece destaque especial, ndo somente devido a
sua loaclizacdo na coluna cervical, bem como pelos aspectos radiologicos, pelas
caracteristicas da sintomatologia neurolégica e, principalmente, pela existéncia
de alteracdes de tipo inflamatério no liquido cefalorraqueano.

RESUMO

E relatado um caso de granuloma eosinéfilo da coluna cervical em menino
branco de 10 anos de idade que apresentava dor cervical na altura de C5-C6,
hemiparesia direita que evoluiu ulteriormente para tetraparesia, mista, de tipo
motonéuronio inferior para membros superiores e de tipo motonéuronio superior
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para membros inferiores. O exame do liquido cefalorraquano (LCR) revelou
alteracdes de tipo inflamatério. Radiografias da coluna cervical mostravam
apenas aspecto irregular da apéfise espinhosa de C6 com rarefacio na base.
Houve acentuada e rapida melhora do quadro neurolégico e normalizaciao do
LCR na vigéncia de corticoterapia e, reagravamento da sintomatologia neuro-
légica bem como das alteragbes no LLCR ap6s supressdo da referida medicacao.
A bidpsia do processo espinhoso da sexta vértebra cervical revelou tratar.se de
granuloma eosinofilo. A evolucao foi excelente apods radioterapia local asso-
ciada a corticosterdides. Sao discutidas as caracteristicas do caso e daqueles
referidos na literatura.

SUMMARY

Unusuul neurologicul, cerebrospinal fluid und roentgenografic munifestutions
of eosinophilic granuloma of the cervicul spine: u« cuse report.

A case of eosinophilic granuloma of the cervical spine in a ten year-old
white boy is reported. The patient complained of posterior cervical pain at
the level of C5-C6 and right hemiparesis that progressed to mixed tetraparesis
(lower motor neuron in upper limbs and upper motor neuron in lower limbs).
Examination of the cerebrospinal fluid (CSF) disclosed an inflammatory reac-
tion; radiologic studies of the cervical spine showed an irregular aspect with
demineralization at the base of spinous process of C6. The patient was treatet
intermitently with corticosteroids (prednisone); there was an improvement of
neurologic symptoms and the examination of the CSF was normal within a few
days, each time he took the drug. Neurologic symptons and abnormalities of
the CSF recurred after discontinuation of corticotherapy. Examination of a
fragment of the spinous process and neighboring tissues of C6, taken by btiopsy,
disclosed eosinophilic granuloma. Radiotherapy was then indicated, plus corti-
costeroids. There was remission of all neurologic symptoms and signs. The
unusual features of the case are discussed in relation to others reported in the
literature.
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