Histiocitose de Ceélulas
de Langerhans

Figuras 1A e 1B: Pele friavel contendo placas eritemato-violaceas, com aspecto atrofico e apresentando
areas de retragao perilesionais.



Ultrassonografia da Tireoide com
Doppler

Figuras 2A, 2B e 2C: Glandula tireoide de dimensdes reduzidas e ecotextura difusamente heterogénea a
custa de multiplas formacgdes liquidas espessas, ndo organizadas, sugestivas de abcessos em formacgao.
LesOes liquidas espessas de caracteristicas semelhantes aquelas da tiredide em toda extenséo da pele e do

tecido subcutaneo da regiao cervical anterior e lateral.



Tomografia Computadorizada do Pescocgo
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Figuras 3A, 3B, 3C e 3D: Corte axial, sem contraste. Espessamento e densificacdo da pele, do tecido
subcutaneo e de partes moles ao longo das regides cervicais anterior e lateral, desde a altura da mandibula
até a parede toracica anterior abaixo do nivel do introito toracico. Associado a multiplas formagdes liquidas
espessas, ndo organizadas, algumas mal definidas com areas tendendo a liquefagdo/necrose, sugestivas de
abcessos.

Nota-se ainda colabamento e afilamento da veia jugular interna direita, com ingurgitamento compensatério da
veia jugular externa ipsilateral.



Tomografia Computadorizada do Pescoco
(Janela de pulmao)

Fig. 4A Fig. 4B Fig. 4C

Figuras 4A, 4B e 4C: Corte axial, sem contraste. Formacgdes cisticas hipoatenuantes, de formato e
dimensdes variadas, esparsos nos apices pulmonares.



Imuno-histoquimico da Lesao no Pescoco
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RELATORIO DE ESTUDO IMUNO-HISTOQUIMICO

Diagnéstico: 3 i
REGIAO CERVICAL: HISTIOCITOSE DE CELULAS DE LANGERHANS. VER COMENTARIO.

Comentario:

Trata-se de pele acometida por proliferacdo de células com niicleos em fenda em meio a grande quantidade de eosindfilos,
neutréfilos, linfocitos e histiocitos. A expresséo para proteina $S-100, Langerina e CD1a, nesse contexto morfoldgico, é
compativel com o diagnéstico de HISTIOCITOSE DE CELULAS DE LANGERHANS. Estreita correlagdo com achados clinicos e
de imagem é recomendada para completa elucidacdo diagnéstica.

Estudo imuno-histoquimico: Apés desparafinagdo e tratamento dos tecidos com solugdes proprias para recuperacao de epitopes, os cortes histolégicos
foram incubados com painel de anticorpos monoclonais e/ou policlonais. A seguir utilizou-se o sistema de deteccao baseado em polimero. Controles
positivos e negativos foram utilizados para atestar a fidelidade das rea¢des. Resultados individuais para os marcadores estudados estao sumarizados na
tabela a seguir. Os resultados especificados dizem respeito as células de interesse no contexto de cada caso.

Citoceratinas de 40, 48, 50 ¢ 50,6 kDa 4 Negati
Produto do gene INI-1 (hSNF5; SMARCBI1) Expressiao Preservada
Proteina S-100 Policlonal Positive
CD68 - proteina lisossomal KP1 Positivo

® CD3 - receptor de linfécitos T (cadeia epsilon) RBT-CD3 Negativo
e Desmina (filamento intermedisirio ¢ la muscular) D33 Negativo
* CDl1a - antigeno de células de Langerhans 010 Positive

e CD207 (Langerina), receptor de lectina tipo C, clone 1206 12D6 Positive

Fig. 5A

Figura 5A: Estudo imuno-histoquimico confirmando o diagndstico devido a presenca do antigeno da células de
Langerhans (CD1a) e da Langerina (CD207).



