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Resumo: INTRODUCAO: Histiocitose de cdulas de Langerhans (HCL) é um distdrbio histiocitico clonal
raro, de maior incidéncia entre 1 e 3 anos. Relata-se caso de HCL, diagnosticado apds infeccéo
aguda por Epstein-Barr virus (EBV), com acometimento multissistémico. RELATO DE CASO:
Menino, 1 ano e 11 meses, exibia febre didria ha 5 dias, associado a exsudato amigdaliano.
Evoluiu com edema palpebral, petéguias difusas, linfonodomegalia cervica e
hepatoesplenomegalia. Apresentava dermatite seborreica, sem resposta a tratamentos prévios.
Identificado sorologia IgM reagente para EBV (posteriormente, positivando 1gG), anemia,
plaquetopenia, ultrassonografia com hepatoesplenomegalia e linfonodomegalias cervicais
reacionais. Devido persisténcia do quadro e piora da anemia, foi realizado aspirado de medula
Ossea que evidenciou displasia eritroide e granulocitica com presenca de histiocitose e
hemofagocitose. 45 dias apls, apresentava-se com citopenia grave, esplenomegalia,
acometimento cuténeo e 0sseo. Cogitou-se HCL multissistémica. Imagem evidenciou lesdo litica
em calota craniana. Anatomopatoldgico de pele, 0sso e medula éssea evidenciou infiltrado
caracteristico e imunohistoquimica CDla e S100 positiva. Iniciado protocolo LCH IlI.
DISCUSSAO: Mononucleose é a forma clinica mais comum do EBV. Caracteriza-se por febre,
mal-estar e cefaeia, evoluindo com amigdalite, faringite e linfonodomegalias. Achados
infrequentes incluem petéquias, edema periorbital ou palpebral e hepatoesplenomegalia. EBV
pode associar-se a disturbios linfoproliferativos, granulomatosos, linfomas, entre outros. HCL
caracteriza-se por infiltracdo histiocitéria em tecido 0sseo e extra-esquel ético, principamente em
pele, linfonodos, pulmdes, timo, figado, baco, medula Gssea e sistema nervoso central, de
etiopatogenia incerta. A HCL pode manifestar doenca uni ou multifocal, esta de pior progndstico.
Pode se apresentar com febre, linfadenopatia, hepatoesplenomegalia, envolvimento da medula
Ossea, disfuncdo hepética e pulmonar. Lesdes cuténeas sdo frequentes e pressupdem a doenca
guando ha sinais hemorragicos. O diagndstico baseia-se ho exame histol égico e imunofenotipico.
O tratamento é composto por prednisona e vinblastina. CONCLUSAO: Paciente com HCL, com
acometimento multissistémico, diagnosticado apés agravo do quadro devido infeccdo aguda por
EBV.
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