
GR.q.NULOMA À

SINOPSE

Apresentam-se dois casos de gra-
nuloma à corpo estranho produzidos
por medicamento usado para preve-
nir hemorragia. Cha.rna-so atenção
pa,ra o perigo d,o cirurgião reoperar
vária,s vêzes pensando trata'r-se de

[esã,o recidivante. Lembra-se a, ne-
cessidade de maior intercâmbio en-
tre cirurgião, clínico e patologista e

as vantag'ens que disso advern para
todes, principalmente pa,ra o pacien-
te.

De longa data sabe-se que algu-
mas substâncias quando introduzi-
das no organismo, dão o,rigem a
granulomas de corpo estranho.
"Em tôrno de suturas, espinhos
ou pequenos projécteis, pode-se
formar gr:nulomas, nos quais cé-
lulas gigantes do tipo corpo sstra-
nho são o elmento mais conspÍ-
cuo." (1)

O grande número de substâncias
empregadas, hoje em dia, para di-
minuir ou impedir hemorragias
após cirurgia, pode, conforme a
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substância, dar origem a forma-
ção de granuloma de corpo estra-
nho, no local da cir:urgia.

Pode acontecer, ns caso, de ci-
rttrgia de neoplasmas, que ao ser
f;'ito o contrôle do caso operado,
o cirurgião se depare com um
quadro clÍnico e radiográfico co,m-
petÍvel com 'recidiva do tumor,
quando na realidade houve apenas
a Íormação de granuloma de cor-
po estranho, provocado por fibras
do medicamento usado para preen-
cher a cavidade. Como êste grl-
nuloma tem expressáo radiográÍi-
ca, a tendência é reoperar. Se is-
to for feito sem o contrôle histo-
lógico, é provável que seguir-se-á
uma série de intervenções.

aPR,ESDI\I1IAçÃO DA CASOS

N. M.,. 17 anos, natural de ou-
tro estado.

Apresdnta formação tumoral que
se extende do ângulo da mandí-
bula D,' ro mento. Foi operad"o
três vêzes, recidivando sempre. O
cirurgiáo, baseado nas recidivas e
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no aspeto radiográfico, resolverr
f.az'et a ressecção, enviando, de ou-
tro estado, a peça a êste labo,rató-
rio. O estudo histológico de gran-
de número de cortes da mandíbu-
la ressecada mostrou apenas fi-
brose em grande área, resultante
das cirurgias anteriores e reação
a corpo estranho, eom numerosas
células gigantes tentando englobar
fib,ras fàcilmente visÍveis pela Luz
polarisada.

M. J. R., 31 anos, branco, brasi-
leiro, engenheiro.

O paciente foi operado a cêrca
de ano e meio com diagnóstico
de cisto dentígero no 3e M.I.E.
Há um ano, aproximadamente,
como a radiografia apresentasse
zonas radiolúcidas, foi reoperado.
Nesta ocasião o exame histopato-
lógico foi: granuloma de corpo
estranho. Após um ano, como a
cicatrização se proc€ssasse conì
grande lentidão, o cirurgião efe-
tuou nova biópsia, cujo resultad"o
foi: ossificação em matrix fibro-
sa. Baseado neste exame não foi
feita nova cirurgia.

DrscussÃo

O primeiro caso apresentado
mostra o seguinte: não se sabe
qual o tumor que levou à cirurgia,
pois não houve biópsia nem exame
da peça. Não se sabe se houve re-
cidiva ou se Íormou-se apenas um
granuloma de corpo estranho, re-
sultante de material colocado no
local da ciru,rgia. Sabe-se apenas
que a última cirurgia 

- ressecção
da mandibula - foi feita sem ne-

cessidade, pois havia apenas uma
reação à corpo estranho.

O segundo caso mostra como pou-
d,-. ser evitada uma cirurgia que.:nào tinha rzzá,o de ser feita.

RESUMO

Apresenta-se easos de granuloma
por corpo est'ranho na mandibula
de dois pacientes, provocados por
substâncias usadas com finalidade
de prevenir hemorragias. Chama-
se atenção para o 'fato de que a
formação de granuloma de corpo
estranho pode levar o clÍnico ou o

cirurgião a interpretar como reci-
diva de tumo,r, indicando ou rea.
lizando uma série de cirurgias que
podem terminar, como num dos ca-
sos apresentados, com a ressecção
da mandibula..

A solução consiste em não reo-
perar sem nôvo exame clinico cui-
dadoso, incluindo radiografias e
biópsia, e maior colaboraçáo en-
tre o cirurgião e o patologista.

TWo granulomas due to foregin
bodies in the mandible of two
patients are p'resented. They we-
re due to substances used after
surgery in order to prevent hae-
morrhagias. It is enphatised that
the formation of a granuloma
could suggest the presence of a
tumor and the surgeon might be
misled and even induced to resect
the mandible as in the case here
presented. It is suggested not to
operate without previous biopsy,
clinical and radiological examine-
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tion and the importance oÍ the and the pathologist is particulari-
collaboraction between surgeon ly stressed.
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Fig. 1 (primeiro caso)
Aumento aproximado 3 vêzes.

Corte transversal da mandíbuÌa. Metade
superior: fibrose resultante de cirurgias

antcriores.

Fig. 2 (primeiro caso)
Aumento aproximado 100 diâmetros. No-
tar numerosas células gigantes, algumas

englobando fibras vegetais.
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Mand.Íbula - próximo ao ângulo. Radio-
grafia tirada cêrca de um ano após a

primeira cirurgia.
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