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Resumo: INTRODUÃ‡ÃƒO: A histiocitose de cÃ©lulas de Langerhans Ã© caracterizada por um 
distÃºrbio do sistema reticulo endotelial, com proliferaÃ§Ã£o das cÃ©lulas apresentadoras de 
antÃgenos (dendrÃticas), associado ou nÃ£o a reaÃ§Ã£o inflamatÃ³ria que envolve 
tegumento, ossos e vÃsceras. Essa doenÃ§a se apresenta na forma de trÃªs sÃndromes 
clÃnicas conhecidas: Letterer-Siwe, granuloma eosinofÃlico e Hand Schuller Christian. Tem 
etiologia desconhecida. Sem associaÃ§Ã£o genÃ©tica. O diagnÃ³stico Ã© confirmado por 
biÃ³psia e imunohistoquÃmica. A gravidade e prognÃ³stico sÃ£o variÃ¡veis. A doenÃ§a pode 
ser localizada ou multissistemica, e o tratamento baseado em corticoterapia e quimioterapia. 
OBJETIVO: O objetivo do relato foi despertar para o diagnÃ³stico desta doenÃ§a. RELATO DO 
CASO: MÃ£e relata que lactente, 1 ano e 10 meses, masculino, branco, natural de Rio Pardo e 
procedente de Perdizes MG, iniciou hÃ¡ 2 meses com tumoraÃ§Ã£o em regiÃ£o de Ã¢ngulo de 
mandÃbulas, sangramento gengival, hÃ¡lito fÃ©tido e incapacidade de mastigaÃ§Ã£o. Foi 
tratado vÃ¡rias vezes com antibiÃ³ticos e anti fÃºngicos, sem melhora. Ao exame, palato 
hipertrÃ³fico, edemaciado, com placas esbranquiÃ§adas, gengivas hipertrÃ³ficas, hiperemiadas, 
edemaciadas, friÃ¡veis, dentes tortuosos, malformados e aspecto flutuante. AusÃªncia de 
linfoadenomegalias. Tronco e couro cabeludo com dermatite seborrÃ©ica, dermatite perineal e 
hipospÃ¡dia. Demais aparelhos sem alteraÃ§Ãµes. O estudo radiolÃ³gico foi normal. TC de 
mandÃbula sugeria histiocitose X. BiÃ³psia de partes moles da cavidade oral e 
imunohistoquÃmica com anticorpo CD1A e proteÃna S100 fecham o diagnÃ³stico. A 
cintilografia de corpo inteiro, mielograma e biÃ³psia de medula confirmam doenÃ§a localizada. 
Ã‰ iniciado tratamento com corticoide e vimblastina e observado melhora exponencial. 
DISCUSSÃƒO E CONCLUSÃƒO: O presente estudo mostra achados clÃnicos, radiolÃ³gicos e 
citolÃ³gicos de um caso de histiocitose X, doenÃ§a complexa que deve ser conhecida para ser 
suspeitada, diagnosticada e devidamente acompanhada e tratada. O prognÃ³stico Ã© variÃ¡vel 
dependendo da idade de inÃcio, presenÃ§a de lesÃµes unifocais ou multifocais, 
comprometimento sistÃªmico e resposta ao tratamento.
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