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INTRODUGAO

A inflamacdao granulomatosa cronica nao imunoldgica por corpo
estranho consiste em uma reacao inflamatdéria desencadeada pela
presenca persistente de materiais exdgenos ou substancias de dificil
degradacao pelo organismo, como fios de sutura e queratina
proveniente da ruptura de cisto epidermoide. Caracteriza-se pela
formacao de granulomas compostos principalmente por macréfagos
ativados  (histiocitos), células epitelioides e células gigantes
multinucleadas do tipo corpo estranho, originadas pela fusao de
macrofagos na tentativa de fagocitar e isolar o material persistente.

Diferentemente da inflamacao granulomatosa imunoldgica, essa
resposta nao depende predominantemente da ativagcao especifica de
linfocitos T, ocorrendo principalmente como mecanismo de contencao e
isolamento do corpo estranho. Associados ao processo inflamatorio,
podem estar presentes fibrose, tecido de granulacao, proliferacao
vascular, deposicao de colageno e infiltrado inflamatério mononuclear
crénico ao redor da lesao. A queratina extravasada apds a ruptura do
cisto epidermoide atua como importante agente irritativo, perpetuando
a resposta inflamatoéria granulomatosa.

CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS

A lesdo apresenta-se como area nodular ou irregular associada ao local
de implantacdo do fio de sutura e/ou ao extravasamento de queratina
decorrente da ruptura do cisto epidermoide. Frequentemente observa-
se espessamento tecidual e consisténcia endurecida em razao do
processo inflamatdrio crénico e da formacao de fibrose.

Apresenta coloragcao esbranquicada ou acinzentada, relacionada a
deposicao de tecido fibroso e ao desenvolvimento de tecido de
granulacao ao redor do corpo estranho. Em alguns casos, nota-se
aspecto retraido ou aderido aos tecidos adjacentes devido a intensa
resposta reparativa. Em lesdées mais antigas, podem ocorrer focos de
calcificacao distrofica.

ALTERACOES MICROSCOPICAS

Observa-se processo inflamatdrio crénico granulomatoso nao
imunoldgico caracterizado pela formacao de granulomas de corpo
estranho compostos predominantemente por macrofagos ativados,
células epitelioides e células gigantes multinucleadas do tipo corpo
estranho, organizadas ao redor do material exdgeno.
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O infiltrado inflamatdrio crénico é constituido principalmente por
linfocitos, plasmocitos e macrdéfagos. Identifica-se material compativel
com fio de sutura (Figuras 1, 2 e 3) e lamelas cérneas (Figura 4 e 5)
circundados pelas células inflamatodrias, evidenciando tentativa
persistente de fagocitose e isolamento do corpo estranho. As células
gigantes multinucleadas apresentam nucleos distribuidos
irregularmente pelo citoplasma, caracteristica tipica da reacao
granulomatosa por corpo estranho.
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Figural. eogao grqnuomq’rosc por corpo estranho associada a fio de sutura, com células gi_g.;_z:ﬁfes
multinucleadas e tecido de granulagdo. (400x, HE).

Figura 2. Reagdo granulomatosa crénica por corpo estranho associada a fio de sutura, com
formagdo nodular, infiltrado mononuclear e éreas de fibrose. (100x, HE).
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multinucleadas do tipo corpo estranho circundando material compativel com fio de sutura,
associado a infiltrado inflamatdrio mononuclear, macréfagos epitelioides, fibroblastos e tecido de
granulagdo. Observa-se organizagdo tecidual caracteristica de processo inflamatério crénico
reparativo. (400x HE).
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Figura 4. Cisto epidermdide roto, com intensa reagdo inflamatéria ao redor, presenca de lamela
cérnea e infiltrado inflamatério composto principalmente por neutréfilos e macrofagos,
caracterizando processo de ruptura da parede de cisto epidermdide. (400x, HE).
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Flgura 5. Cisto eplderm0|de réto, com infensa reagdo inflamatdria crénica circundando |ome|os
cérneas. (400x, HE).

Observa-se ainda tecido de granulacao associado, com proliferacao
vascular, fibroblastos ativos e deposicao de colageno, além de areas de
fibrose relacionadas ao reparo tecidual crénico. Em alguns campos
histolégicos, o fio de sutura apresenta aspecto refringente ou amorfo no
centro da reacao granulomatosa. Nao ha evidéncias de necrose caseosa,
caracteristica que auxilia na diferenciacdao em relacao as inflamacdes
granulomatosas imunolodgicas infecciosas.

Na area correspondente a ruptura do cisto epidermoide, nota-se
extravasamento de queratina para o tecido adjacente, desencadeando
intensa reacao inflamatdria granulomatosa, com presenca de lamelas
corneas fagocitadas no interior de células gigantes multinucleadas
(Figura4eb).

CONSIDERAGOES FINAIS

A inflamacdao granulomatosa crénica nao imunoldégica por corpo
estranho representa um padrao morfolégico importante de resposta
tecidual frente a materiais persistentes, caracterizando-se pela tentativa
do organismo de isolar substancias nao degradaveis por meio da
formacao de granulomas. Nesse contexto, a presenca de células
gigantes multinucleadas, macrofagos ativados e tecido de granulacao
evidencia um processo de contencao cronica, associado a reorganizacao
tecidual progressiva e graus variaveis de fibrose.
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Do ponto de vista anatomopatoldgico, o reconhecimento desse padrao &
fundamental para a correlacao clinico-patoldgica, uma vez que materiais
como fios de sutura e queratina oriunda da ruptura de cisto epidermoide
podem atuar como estimulos desencadeantes. A identificacdao do
agente causal permite a adequada interpretacao da lesao e reforca a
importancia do diagnostico diferencial com processos granulomatosos
infecciosos e outras condi¢cdes inflamatdrias crénicas, contribuindo para
a precisao diagndstica em patologia.
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