GRANULOMA A

SINOPSE

Apresentam-se dois casos de gra-
nuloma a corpo estranho produzidos
por medicamento usado para preve-
nir hemorragia. Chama-se atenciio
para o perigo do cirurgifo reoperar
véirias vézes pensando tratar-se de
lesdo recidivante. Lembra-se a ne-
cessidade de maior intercimbio en-
tre cirurgido, clinico e patologista e
as vantagens que disso advemr para
todos, principalmente para o pacien-
te.

De longa data sabe-se que algu-
mas substancias quando introduzi-
das no organismo, dio origem a
granulomas de corpo estranho.
“Em térno de suturas, espinhos
ou pequenos projécteis, pode-se
formar granulomas, nos quais cé-
lulas gigarntes do tipo corpo estra-
nho sdo o elmento mais conspi-
cuo.” (1)

O grande nimero de substAncias
empregadas, hoje em dia, para di-
minuir ou impedir hemorragias
apés cirurgia, pode, conforme a
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substancia, dar origem a forma-
cdo de granuloma de corpo estra-
nho, no local da cirurgia.

Pode acontecer, no caso de ci-
rurgia de neoplasmas, que ao ser
fzito o contrdle do caso operado,
o cirurgido se depare com um
quadro clinico e radiografico com-
pativel com recidiva do tumor,
quando na realidade houve apenas
a formacdo de granuloma de cor-
po estranho, provocado por fibras
do medicamento usado para preen-
cher a cavidade. Como é&ste gr:-
nuloma tem expressio radiografi-
ca, a tendéncia é reoperar. Se is-
to for feito sem o controdle histo-
légico, é provavel que seguir-se-a
uma sériec de intervencoes.

APRESENTACAO DE CASOS

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

Apresenta formacdo tumoral que
se extende do angulo da mandi-
bula D; zo mento. Foi operado
trés vézes, recidivando sempre. O
cirurgido, baseado nas recidivas e
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no aspeto radiografico, resolveu
fazer a resseccio, enviando, de ou-
tro estado, a peca a éste laboratoé-
rio. O estudo histolégico de gran-
de namero de cortes da mandibu-
la ressecada mostrou apenas fi-
brose em grande &rea, resultante
das cirurgias anteriores e reacao
a corpo estranho, com numerosas
células gigantes fentando englobar
fibras facilmente visiveis pela luz
polarisada.

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

O paciente foi operado a cérca
de ano e meio com diagnéstico
de cisto dentigero no 3* M.I.E.
H&4 um ano, aproximadamente,
como a radiografia apresentasse
zonas radioldcidas, foi reoperado.
Nesta ocasido o exame histopato-
l6gico foi: granuloma de corpo
estranho. Apdés um ano, como a
cicatrizacdo se processasse com
grande lentiddo, o cirurgido efe-
tuou nova bibépsia, cujo resultado
foi: ossificagio em matrix fibro-
sa. Baseado neste exame nio foi
feita nova cirurgia.

DISCUSSAO

O primeiro caso apresentado
mostra o seguinte: nio se sabe
qual o tumor que levou a cirurgia,
pois ndo houve biépsia nem exame
da peca. N&o se sabe se houve re-
cidiva ou se formou-se apenas um
granuloma de corpo estranho, re-
sultante de material colocado no
local da cirurgia. Sabe-se apenas
que a ultima cirurgia — resseccao
da mandibula — foi feita sem ne-

cessidade, pois havia apenas uma
reacdo a corpo estranho.

O segundo caso mostra como pou-
d=2 ser evitada uma cirurgia que
ndo tinha razio de ser feita.

RESUMO

Apresenta-se casos de granuloma
por corpo estranho na mandibula
de dois pacientes, provocados por
substancias usadas com finalidade
de prevenir hemorragias. Chama-
se atencdo para o fato de que a
formacdo de granuloma de corpo
estranho pode levar o clinico ou o
cirurgido a interpretar como reci-
diva de tumor, indicando ou rea-
lizando uma série de cirurgias que
podem terminar, como num dos ca-
sos apresentados, com a resseccao
da mandibula.

A solucdo consiste em nao reo-
perar sem ndévo exame clinico cui-
dadoso, incluindo radiografias e
biépsia, e maior colaboracio en-
tre o cirurgido e o patologista.

Two granulomas due to foregin
bodies in the mandible of two
patients are presented. 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 examina-
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tion and the importance of the and the pathologist is particulari-
collaboraction between surgeon ly stressed.
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Fig. 1 (primeiro caso)
Aumento aproximado 3 vézes. Fig. 2 (primeiro caso)
Corte transversal da mandibula. Metade Aumento aproximado 100 didmetros. No-
superior: fibrose resultante de cirurgias tar numerosas células gigantes, algumas
anteriores. englobando fibras vegetais.

Li5e @ U Lo UWaUU  Lkouy .,
Mandibula - préximo ao Aangulo. Radio-
grafia tirada cérca de um ano apés a

primeira cirurgia,
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