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Granuloma ulcerativo traumatico com eosinofilia estromal da
lingua: relato de um caso num doente pediatrico
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Resumo: Introducao: O granuloma ulcerativo traumatico com eosinofilia estromal (TUGSE) é uma lesdo benigna
rara da mucosa oral, caracterizada por um curso clinico prolongado e achados histopatolégicos que podem mimetizar
processos malignos. A sua apresentacdo na populacdo pediatrica é pouco frequente, o que pode dificultar o seu
reconhecimento e tratamento atempado. Relatamos um caso pediatrico de TUGSE para facilitar a sua identificacdo
clinica e histopatolégica e realcar a suaimportancia no diagndstico diferencial das Ulceras orais crénicas. Apresentacao
do caso: Um rapaz de 8 anos apresentou-se com um historial de trés meses de ulcera lingual progressiva, refrataria
mostraram apenas uma inflamacao ligeira. Face as alteracoes clinicas, foram considerados os diagndsticos diferenciais
de Ulcera traumatica crénica, disturbio linfoproliferativo e lesio epitelial neoplasica. Foi realizada uma biépsia, tendo
a analise histopatoldgica revelado uma Ulcera com fibrina, fibrose e escasso exsudato, para além de resultados
negativos para CD30 e EBER e positivos para CD68, compativeis com TUGSE na fase cicatricial. A evolucao foi
favoravel, com cicatrizacdo completa e sem recidiva em dois anos. Conclusoes: Este caso realca a importancia de
reconhecer a TUGSE como uma entidade benigna que pode mimetizar os processos neoplasicos, especialmente em
criancas, e enfatiza o valor do exame histopatolégico para estabelecer um diagnéstico preciso e orientar o tratamento
adequado.
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Granuloma ulcerativo traumatico con eosinofilia estromal en
lengua: reporte de caso en un paciente pediatrico

Resumen: Introduccién: El granuloma ulcerativo traumatico con eosinofilia estromal (TUGSE) es una lesion benigna
e infrecuente de la mucosa oral, caracterizada por un curso clinico prolongado y hallazgos histopatolégicos que
pueden simular procesos malignos. Su presentacién en poblacién pediatrica es poco comun, lo que puede dificultar
el reconocimiento y manejo oportuno. Se reporta un caso pediatrico de TUGSE para facilitar su identificacién clinica
e histopatoldgica y resaltar su importancia en el diagndstico diferencial de Ulceras orales crénicas. Presentacion de
caso: Nifo de 8 anos presentd una ulcera lingual de tres meses, progresiva y refractaria a tratamiento tépico. La
exploraciéon mostré una Ulcera ovalada con bordes indurados, y los exdmenes de laboratorio iniciales solo evidenciaron
inflamacioén leve. Ante cambios clinicos, se establecieron diagnésticos diferenciales de Ulcera traumatica crénica,
proceso linfoproliferativo y lesién epitelial neoplasica. Se realizdé biopsia, cuyo anélisis histopatolégico mostré
una Ulcera con fibrina, fibrosis y exudado escaso, junto con CD30 y EBER negativos y CDé68 positivo, compatibles
con TUGSE en fase cicatricial. La evolucién fue favorable, con cicatrizacion completa y sin recidiva en dos anos.
Conclusiones: Este caso resalta la importancia de reconocer la TUGSE como una entidad benigna que puede simular
procesos neoplasicos, especialmente en nifos, y enfatiza el valor del examen histopatolégico para establecer un
diagnéstico preciso y orientar un manejo adecuado.

Palabras clave: Nifo, Eosinofilia, Granuloma, Patologia, Enfermedades de la lengua.
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Traumatic ulcerative granuloma with stromal eosinophilia of the
tongue: case report in a pediatric patient

Abstract: Introduction: Traumatic ulcerative granuloma with stromal eosinophilia (TUGSE) is a rare, benign
lesion of the oral mucosa, characterized by a prolonged clinical course and histopathological findings that
can mimic malignant processes. Its presentation in the pediatric population is uncommon, which can hinder
its recognition and timely management. We report a pediatric case of TUGSE to facilitate its clinical and
histopathological identification and highlight its importance in the differential diagnosis of chronic oral
ulcers. Case presentation: An 8-year-old boy presented with a three-month history of a progressive lingual
ulcer that was refractory to topical treatment. Examination revealed an oval ulcer with indurated borders,
and initial laboratory tests showed only mild inflammation. Given the clinical changes, differential diagnoses
of chronic traumatic ulcer, lymphoproliferative disorder, and neoplastic epithelial lesion were considered. A
biopsy was performed, and histopathological analysis showed an ulcer with fibrin, fibrosis, and scant exudate,
along with negative CD30 and EBER results and positive CD68, consistent with TUGSE in the cicatricial
phase. The outcome was favorable, with complete healing and no recurrence in two years. Conclusions: This
case highlights the importance of recognizing TUGSE as a benign entity that can mimic neoplastic processes,
especially in children, and emphasizes the value of histopathological examination to establish an accurate
diagnosis and guide appropriate management.

Key words: Child, Eosinophilia, Granuloma, Pathology, Tongue Diseases.

Introducao Clinicamente, a TUGSE pode simular
condicdes mais graves, como carcinoma
O granuloma ulcerativo traumatico com espinocelular, infeccbes persistentes
eosinofilia estromal (traumatic ulcerative ou doengas granulomatosas, devido
granuloma with stromal eosinophilia, a sua aparéncia ulcerada com bordas

TUGSE), também conhecido como endurecidas, duracao prolongada e, por

Ulcera eosinofilica ou ulcera traumatica
eosinofilica, € uma lesao reativa pouco
frequente da mucosa oral, caracterizada
por uma ulcera de evolucao crénica
associada a infiltrado inflamatério rico
em eosinéfilos e macréfagos *.

Embora a TUGSE possa afetar individuos
de qualquer idade, estudos mostram que
sua incidéncia é maior em adultos entre
40 e 60 anos 2. No entanto, existem
casos descritos em populacdo pediatrica,
especialmente em lactentes ou criancas
muito pequenas, sob a denominacdo de
lesdao Riga-Fede, associada ao trauma
repetido pelos dentes deciduos durante
os movimentos de avanco e retrocesso da
lingua 3.

vezes, presenca de necrose do tecido “.
Por isso, o diagndstico diferencial € amplo
e requer histopatologia e, em alguns
casos, imunohistoquimica para descartar
malignidade ou processos infecciosos
sistémicos 4.

O tratamento da TUGSE depende da
eliminacdo de fatores traumaticos
desencadeantes, realizacdo de bidpsia
para confirmacdo diagndstica e, em
muitos casos, manejo conservador 7. De
modo geral, a lesdao tem curso benigno
e tende a se resolver espontaneamente
apo6s a bidpsia ou remocao da fonte de
irritacao °.

O objetivo deste trabalho é relatar um
caso de TUGSE em mucosa lingual de
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paciente pediatrico, com o intuito de
contribuir para o conhecimento clinico e
patolégico desta entidade benigna pouco
frequente e ressaltar a importancia de
considerar seu diagnostico diferencial
em lesdes ulceradas crénicas da cavidade
oral.

Relato de caso

Crianca costarriquenha de 8 anos,
apresenta-se com Ulcera lingual com
trés meses de evolucado. Segundo relato
da mae, a lesdo foi inicialmente muito
dolorosa, mas com o tempo tornou-
se assintomatica, embora ainda cause
desconforto ao se alimentar. Durante
esse periodo, a lesdo apresentou aumento
progressivo de tamanho e nao respondeu
ao uso de agentes cicatrizantes tépicos,
como Oddent® Gel de acido hialurénico
(dcido hialurénico 0,2%). Na anamnese,
a mae nega antecedentes sistémicos
relevantes, assim como doencas cronicas
ou episédios prévios semelhantes. Nao ha
relato de febre, perda de peso, sudorese
noturna ou exposicao a téxicos, incluindo
tabaco ou bebidas alcodlicas.

Naexploracao clinicaobserva-se,naborda
lateral esquerda da lingua, uma ulcera
oval de aproximadamente 10 x 5 mm,
com bordas levemente endurecidas
e esbranquicadas e fundo amarelado
(Figura 1), dolorosa a palpacéo. O restante
das estruturas bucais encontra-se dentro
dos parametros clinicos normais, embora
se observe que as cuspides linguais do
primeiro molar mandibular esquerdo sao
marcadamente proeminentes. Nao se
palpam adenopatias cervicofaciais, nem
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Figura 1. Exame clinico inicial da tlcera na borda
lateral esquerda da lingua.

se observam alteracbes no contorno
facial ou lesdes cutaneas associadas.

Levando em consideracao as
caracteristicas clinicas da lesdo e a
idade do paciente, estabeleceu-se como
diagndstico clinico diferencial uma ulcera
traumatica cronica, devido ao seu curso
subagudo e a presenca de cuspides
dentdrias proeminentes em contato com
o sitio afetado. Ademais, considerou-
se a possibilidade de um processo
linfoproliferativo (linfoma) ou lesdo de
origem neoplasica epitelial.

Foram solicitados exames laboratoriais
com o objetivo de avaliar o estado
sistémico geral: hemograma completo
(para descartar anemia, leucocitose ou
alteracoes hematoldgicas), velocidade de
hemossedimentacdo (VHS) e proteina C
reativa (PCR) (para descartar processos
inflamatorios ou infecciosos), glicemia em
jejum e hemoglobina glicada (HbA1c) (para
excluir diabetes mellitus), imunoglobulina
E (Igt) total (para descartar reacao
alérgica local), bem como niveis séricos de
vitamina B12, ferro, capacidade de ligacao
do ferro e acido folico (para identificar
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possiveis deficiéncias nutricionais). Além
disso, foram determinados os tempos
de coagulacdo como avaliacdo pré-
operatdria para a bidpsia.

Trés dias depois, retornaram com os
resultados dos exames laboratoriais,
gue encontravam-se dentro dos limites
normais, exceto pela VHS, que estava
moderadamente elevada (22 mm/h; valor
de referéncia <13 mm/h), e a PCR, que
apresentou discreto aumento (6 mg/L;
valor de referéncia <3 mg/L). Durante
nova avaliacdo clinica, observaram-se
alteracdes significativas na lesdo: esta
adquiriu forma irregular e apresentou
aumento de tamanho (15 x 8 mm), com
bordas definidas e levemente elevadas, e
fundo eritematoso parcialmente coberto
por pseudomembrana amarelada (Figura
2A). A palpacio, a lesdo era dolorosa,
embora sem limitacdo da mobilidade
lingual. Nao se evidenciaram sinais de
sangramento ativo ou secrecao purulenta.

Foi realizada bidpsia excisional com
bloqueio mandibular esquerdo utilizando
lidocaina a 2%, incisdo oval ao redor

da Ulcera, sem comprometimento da
musculatura da lingua. Procedeu-se a
hemostasia e a reparacdo do defeito
com sutura simples utilizando seda
5/0 (Figura 2B). O espécime, marcado
com seda na extremidade mesial, foi
enviado para estudo histopatoldgico
em formalina a 10%. Foram dadas
recomendacdes para manter adequada
higiene oral, evitar refrigerantes, citricos,
alimentos irritantes, duros ou torrados.
Foi prescrito Cataflam® (Diclofenaco) 5
ml a cada 8 horas por 3 dias, Prelone®
Xarope 15 mg/5 ml (Prednisolona) 2,5 ml
a cada 12 horas por 3 dias, e aplicacao de
Oddent® Gel Periodontal (digluconato
de clorexidina 0,20%) sobre a superficie
3 vezes ao dia por 5 dias. Aos oito dias,
observou-se cicatrizacdo por segunda
intencdo, com desaparecimento da
maioria dos pontos de sutura; apenas um
permanecia, embora ja solto (Figura 2C).

O estudo histopatolégico mostrou
Ulcera revestida por fibrina, com
ninhos bacterianos e fibrose no fundo,
fragmentando  fibras de  mdusculo
esquelético. O exsudato inflamatério

Figura 2. A. Ulcera assimétrica com bordas elevadas na borda lateral esquerda da lingua. B. Sutura simples
poés-bidpsia excisional. C. Cicatrizacdo por segunda intencdo aos oito dias, com remanescente de um ponto de
sutura solto.
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Figura 3. A. Corte histolégico corado com hematoxilina e eosina mostrando zona de ulceracdo revestida por
fibrina, fibrose no fundo e infiltrado inflamatdério composto por histidcitos, neutrdfilos e eosindfilos (40x).
B. Coloracdo imuno-histoquimica para CD68, que evidencia positivamente as células histiociticas presentes
no tecido inflamataério, sem padréo proliferativo neopldsico (20x).

foi escasso, composto por histidcitos,
neutrofilos e eosindéfilos. Nao se observou
lesdo neoplasica, vasculite ou infiltrado
linfocitario sugestivo de linfoma (Figura
3A). A imunohistoquimica evidenciou
negatividade para CD30 e EBER,
descartando lesdo linfoproliferativa ou
associada ao virus Epstein-Barr (VEB), com
CDé68 positiva em histiécitos sem padrao
proliferativo (Figura 3B). Os achados
foram compativeis com Uulcera eosinofilica

traumatica ou ulcera em fase cicatricial, sem
evidéncia de malignidade.

No controle do primeiro més, foi evidente
o processo de cicatrizacdo (Figura 4A). No
acompanhamento aos dois anos, os achados
estavam dentro dos limites normais,
sem recidiva, com funcionalidade bucal
preservada e conforto (Figura 4B-C).

O pai do paciente deu seu consentimento
livre e informado para a publicacdo do caso.

Figura 4. Avaliagdo pds-cirurgica: A. Controle ao més. B. Aos trés meses. C. Aos dois anos.
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Discussao

A TUGSE é uma entidade rara, benigna
e autolimitada da mucosa oral, com
relatos limitados na literatura mundial
1011 Sua incidéncia apresenta dois picos:
um nos dois primeiros anos de vida,
principalmente relacionado a denticao
neonatal, e outro entre a quinta e a sétima
década, com leve predominio em mulheres
>. Nosso caso difere, apresentando-se em
uma crianca de 8 anos. Esse aspecto é de
especial interesse, pois, embora a TUGSE
possa ocorrer na populacao pediatrica,
geralmente é descrita em lactentes sob
o nome de doenca de Riga-Fede 3, e a
maioria dos relatos recentes concentra-
se em adultos.

Embora a etiopatogenia nao esteja
completamente esclarecida, ela esta
associada a microtraumas ou irritacao
crénica da mucosa oral. Ulceracdes orais
cronicas tém sido relatadas na populacao
pediatrica, incluindo irritacdo local
repetitiva da lingua pelos dentes deciduos
anteriores durante os movimentos de
avanco e retrocesso da lingua 3, bem como
atrito constante com dentes girovertidos
ou cuspides proeminentes 22, No nosso
caso, a lesdo mostrou possivel relacao,
embora nao totalmente determinante,
com um microtrauma crbénico causado
pelas culspides linguais proeminentes
do primeiro molar mandibular esquerdo,
evidenciando um mecanismo semelhante
ao descrito na literatura.

Quanto a localizacdao, a lingua
(especialmenteabordalateral)éositiomais
comum de apresentacdo ”!?, o que esta
de acordo com este caso. A apresentacao

clinica, caracterizada por ulcera dolorosa,
inicialmente oval e posteriormente
irregular, com bordas endurecidas e
pseudomembrana amarelada, estd de
acordo com a literatura, na qual as lesdes
podem aumentar de tamanho e modificar
sua morfologia nas primeiras semanas,
podendo gerar confusdo com processos
neoplasicos &1%13,

O diagnéstico diferencial de ulceras orais
em criancas inclui uma ampla gama de
entidades, como Ulceras aftosas, infeccoes
virais, lesdes neoplasicas e doencas
autoimunes 4. O diagnéstico diferencial
de uma ulcera crbénica na borda lateral
da lingua requer correlacdao dos achados
clinicos com exames laboratoriais e
histopatolégicos . No nosso caso, os
exames sanguineos mostraram VSG
moderadamente elevada e PCR levemente
aumentada, sugerindo um processo
inflamatério cronico de baixo grau, mas
sem evidéncia de infeccao sistémica ou
doenca hematolégica. A auséncia de
cicatrizacao de uma ulcera e a induracao
das bordas devem alertar o clinico para
realizar uma bidpsia e evitar atraso no
diagnostico.

A TUGSE é caracterizada
histopatologicamente por uma dUlcera
revestida de fibrina, com infiltrado
inflamatério profundo e misto,
predominantemente eosinofilos,
linfocitos, células plasmaticas e
histiécitos, frequentemente atingindo

o tecido muscular subjacente??. Em
imunohistoquimica, caracteriza-se
por infiltrado inflamatério policlonal
dominante de linfécitos T (CD3Y),
eosinoéfilos e macrofagos, com células
mononucleares grandes ocasionalmente
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positivas para CD30, sem evidéncia de
ALK (quinase do linfoma anaplasico), e
indice de proliferacdo moderado pelo Ki-
67, achados que suportam sua natureza
reativa mais do que neoplasica’®. A
positividade de CDé68 nos histiocitos
reforca o componente inflamatorio,
enquanto a negatividade para EBER exclui
lesdo linfoproliferativa ou associada ao
EBV, contribuindo para diferenciar esta
entidade de processos malignos como
carcinoma ou linfoma, bem como de
infeccoes cronicas >?. Nesse sentido, o uso
da imunohistoquimica em nosso relato foi
congruente com as recomendacdes da
literatura para descartar essas entidades.

Descricdes na literatura indicam que a
TUGSE apresenta curso clinico variavel,
com tempos de resolucdao que podem
oscilar entre poucas semanas e varios
meses, dependendo principalmente da
persisténcia do fator irritativo local 47,
Na maioria dos casos, as lesdes tendem
a se resolver espontaneamente ou apds
bidpsia, excisao cirdrgica ou eliminacao
do estimulo traumdatico °. Embora a
associacao com histérico traumatico seja
sugerida na maioria dos estudos, menos de
50% dos casos apresentam traumatismo
claramente identificavel 8. O progndstico
€ geralmente favoravel; entretanto,
recomenda-se acompanhamento a
longo prazo, de pelo menos dois anos?'’.
A recuperacao funcional completa e a
auséncia de recidiva no nosso caso sao
consistentes com a evolucao tipica da
TUGSE.

Referéncias

Este caso ressalta a importancia de um
diagnéstico diferencial amplo, para guiaro
manejoadequadoeprevenircomplicacdes.
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para otimizar a resposta clinica e prevenir
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Conclusoes

Este caso demonstra a importancia de
considerar a TUGSE no diagnéstico
diferencial de Julceras orais cronicas
com resposta limitada ao tratamento
convencional. Sua evolucdo clinica
pode simular processos neoplasicos,
especialmente na populacao pediatrica. O
estudohistopatolégico eimunohistoquimico
continua sendo  fundamental para
estabelecer diagnostico preciso e evitar
intervencdes desnecessarias. A evolucao
clinica favoravel e a auséncia de recidiva
confirmam o carater autolimitado desta
entidade quando identificada e manejada
adequadamente.
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