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Quando os Exantemas Nao Sao Aquilo Que Parecem
When Rashes Are Not What They Seem

Andreia Teixeira Martins’, Sénia Coelho?, Sonia Silva®
1. Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar do Baixo Vouga, Aveiro, Portugal
2. Servigo de Dermatologia, Centro Hospitalar do Baixo Vouga, Aveiro, Portugal
3. Servigo de Oncologia, Hospital Pediatrico, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra, Portugal

Acta Pediatr Port 2017;48:272-3

Lactente de 3 meses observado por lesGes papulo-pus-
tulosas no couro cabeludo (Fig. 1) associadas a papulas
e micro-vesiculas cefélicas, dorsais, axilares, palmares e
genitais (Fig. 2), com uma semana de evolugdo.

Figura 1. LesGes papulo-pustulosas no couro cabeludo.

Apresentava febre, com inicio trés dias antes, ndo se
palpando adenopatias. Apesar do bom estado geral, foi
decidido o seu internamento para estudo, com o diag-
nostico provisorio de exantema viral.

Realizou avaliacdo analitica cujos parametros de infe-
¢do e serologias virais foram negativos. Dada a atipia
da dermatose realizou-se biopsia cutdnea, na tenta-
tiva de esclarecimento diagndstico, iniciando-se pos-
teriormente terapéutica empirica com 4cido fusidico.
O estudo anatomopatolégico revelou células de tipo
histiocitario com positividade para S100 e CD1a, com-
pativel com histiocitose de células de Langerhans. Veri-
ficou-se o desaparecimento da febre apds cinco dias
e a resolucdo espontanea das lesdes nas duas sema-
nas seguintes. Completou estadiamento em servigo de
oncologia pediatrica, excluindo-se o envolvimento de
outros sistemas. Aos 2 anos de idade, mantém-se assin-
tomético e sob vigilancia.

A histiocitose de células de Langerhans atinge duas a dez
criangas por milhdo.! A apresentacgdo clinica é variavel,
com envolvimento de qualquer sistema (uni ou multis-
sistémica), sendo o osso a localizagdo mais frequente.?
A pele é o segundo drgdo mais afetado, principalmente
em lactentes abaixo dos 2 anos.*?
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Figura 2. Papulas e micro-vesiculas na palma da mao (A) e genitais (B).

Quando na apresentagdo no lactente ha envolvimento
cutdneo é urgente a exclusdao de uma forma sistémica,
presente em cerca de metade dos casos e com prognds-
tico desfavoravel.! A semelhanca a vérias dermatoses
frequentes na crianga (sobretudo a dermite seborreica)
dificulta o diagndstico,** sendo a biopsia cutdnea o
exame de primeira linha na auséncia de outras altera-
¢cOes sugestivas de histiocitose de células de Langerhans.
O prognodstico das formas exclusivamente cutaneas é
favoravel, sendo obrigatdrio o seguimento a longo prazo
pelo risco de evolugdo para histiocitose de células de
Langerhans multissistémica.*®
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O QUE ESTE CASO ENSINA

* A histiocitose de células de Langerhans com atingimento exclu-
sivo da pele pode assemelhar-se a uma variedade de doengas
cutaneas o que dificulta o seu diagndstico.

* A sua apresentagdo clinica é variavel podendo existir atingimento
isolado de um 6rgdo, mais frequentemente osso ou ocorrer envol-
vimento multissistémico.

* A biopsia cutdnea é o método confirmatério, sendo necessario
excluir a afegdo de outros sistemas.
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