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Resumo: INTRODUATAfO: A histiocitose de cA®©lulas de Langerhans A© caracterizada por um
distA°rbio do sistema reticulo endotelial, com proliferaA8A£0 das cA©lulas apresentadoras de
antA-genos (dendrA-ticas), associado ou nAfo a reaA8Afo inflamatAsria que envolve
tegumento, 0ssos e VA-sceras. Essa doenA8a se apresenta na forma de trA% sA-ndromes
clA-nicas conhecidas: Letterer-Siwe, granuloma eosinofA-lico e Hand Schuller Christian. Tem
etiologia desconhecida. Sem associaA8A£o genA®tica. O diagnAsstico A© confirmado por
biA3psia e imunohistoquA-mica. A gravidade e prognAsstico SA£o variAjveis. A doenA8a pode
ser localizada ou multissistemica, e o tratamento baseado em corticoterapia e quimioterapia.
OBJETIVO: O objetivo do relato foi despertar para o diagnA3stico desta doenA§a. RELATO DO
CASO: MAfe relata que lactente, 1 ano e 10 meses, masculino, branco, natural de Rio Pardo e
procedente de Perdizes MG, iniciou hAj 2 meses com tumoraA8A£0 em regiA£o de A¢ngulo de
mandA-bulas, sangramento gengival, hAjlito fA©tido e incapacidade de mastigaA8A£o. Foi
tratado vAijrias vezes com antibiAdticos e anti fA°ngicos, sem melhora. Ao exame, paato
hipertrAsfico, edemaciado, com placas esbranquiA§adas, gengivas hipertrA3ficas, hiperemiadas,
edemaciadas, friAjveis, dentes tortuosos, maformados e aspecto flutuante. AusA@ncia de
linfoadenomegalias. Tronco e couro cabeludo com dermatite seborrA®©ica, dermatite perineal e
hipospAjdia. Demais aparelhos sem ateraA8Apes. O estudo radiolA3gico foi normal. TC de
mandA-bula sugeria histiocitose X. BiA3psia de partes moles da cavidade ord e
imunohistoquA-mica com anticorpo CD1A e proteA-na S100 fecham o diagnAsstico. A
cintilografia de corpo inteiro, mielograma e biA3psia de medula confirmam doenA 8§a |ocalizada.
A% iniciado tratamento com corticoide e vimblastina e observado melhora exponencial.
DISCUSSA fO E CONCLUSA fO: O presente estudo mostra achados clA-nicos, radiol A3gicos e
citolA3gicos de um caso de histiocitose X, doenA8a complexa que deve ser conhecida para ser
suspeitada, diagnosticada e devidamente acompanhada e tratada. O prognAsstico A© variAjvel
dependendo da idade de inA-cio, presenA8a de lesApes unifocais ou multifocais,
comprometimento sistA3mico e resposta ao tratamento.
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