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Trabalhos Cientificos

Histiocitose De Células De Langerhans Com Acometimento Tireoidiano Evoluindo Para
Obstrucdo De Via Aérea E Parada Cardiorrespiratoria: Relato De Caso

Introducdo: A Histiocitose de Céulas de Langerhans (HCL) € doenca rara caracterizada pela
proliferacdo clonal de células dendriticas, com apresentacdes clinicas que variam de lesbes
isoladas a formas sistémicas graves. O envolvimento hipotal &amico-hipofisario, frequentemente
associado a diabetes insipidus (D1), e 0 acometimento pulmonar difuso estéo relacionados a pior
prognosticoObj etivos. Menino de 4 anos e 7 meses, previamente higido, apresentou em
abril/2023 massa cervical endurecida em linha média, associada a tosse seca, estridor, prurido
local, polidipsia, politria e perda ponderal progressiva. Em novembro/2023 evoluiu com dispneia
Subita, cianose e parada cardiorrespiratoria extra-hospitalar atribuida a obstrucdo de via aérea por
aumento tireoidiano, revertida apds 12 minutos de reanimag&o. Admitido em UTI, encontrava-se
em estado neurol 6gico critico. Exames evidenciaram hipernatremia (161 mEg/L), leucocitose
(20.170/mm3), plaquetose (593.000/mms3) e fungdo tireoidiana normal. Tomografia de térax
mostrou multiplas lesdes cisticas difusas, areas de vidro fosco e pneumotorax a direita.
Ultrassonografia cervical revelou tireoide aumentada, |obulada e heterogénea, com compressao
parcial de via aérea. Ressonancia de sela evidenciou auséncia de hipersinal espontaneo da neuro-
hipéfise em T1. Bidpsia de tireoide com imuno-histoquimica (CD1at+, S100+, CD207+)
confirmou HCL . Durante a internacdo, apresentou poliUria e hipernatremia persistentes,
confirmando DI central, tratado com DDAV P. Iniciou quimioterapia com reducéo tumoral, mas
evoluiu com dano hipoxico-isgquémico cerebral irreversivel, sendo optado por suspensdo do
tratamento especifico, cuidados paliativos e evoluindo a 6bito em 09/01/2024. M etodol ogia:
Resultados: Conclusdo: O caso ilustra a variabilidade clinicada HCL, que pode se manifestar
COMO Massas cervicais, sintomas respiratorios cronicos e disturbios endécerinos. O DI central é
manifestacdo classica, geralmenteirreversivel. O acometimento pulmonar difuso, maistipico de
adultos, pode ocorrer em criancas e indica doenca disseminada. Apesar darespostainicial a
guimioterapia, a complicacéo aguda determinou evolucao desfavoravel. A HCL deve ser
considerada no diagnostico diferencial de criancas com massas cervicais persistentes, sintomas
respiratorios cronicos e ateragdes enddcrinas. O diagndstico precoce € essencial para permitir
tratamento oportuno e reforga a necessidade de acompanhamento multidisciplinar, dado o
potencial acometimento multissistémico e impacto na sobrevida.

RENATA SARTORETTO (UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE
PORTO ALEGRE), NILA CAROLINA ARNEZ CAMACHO (UNIVERSIDADE FEDERAL
DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE), GABRIELA MICHELLE PENA
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE), LUISA
SCHNARNDORF BARBOSA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE
PORTO ALEGRE), JULIA FERNANDA SEMMELMANN PEREIRA LIMA
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE),
CAROLINA GARCIA SOARES LEAES RECH (UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS
DA SAUDE DE PORTO ALEGRE)

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/ 16-cong-br-pediatr-endocrinol ogi a-metabol ogi a-cobrapem/0334-hi stiocitose-de-cel ul as-de-langerhans-com-

acometimento.pdf



