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CARTA AO EDITOR

Fratura patolégica da mandibula por rara
manifestaciao de histiocitose de células de
Langerhans

Mandibular fracture due to rare manifestation of Langerhans
cell histiocytosis

Prezado Editor,

As manifestacoes da histiocitose de células de Langerhans (HCL) tém sido
relatadas na literatura como raras, apresentando incidéncia anual de cinco ca-
sos por milhdo e prevaléncia de 3,7:1 em homens. Estes casos estao em geral
limitados a um 6rgao, mais comumente lesdes Gsseas, solitdrias ou multiplas,
com tendéncia de manifestar-se nas regi6es craniana e femoral em criangas com
idade abaixo de 10 anos e em regides de arcos costais, escipula ou mandibula
em pacientes de até 20 anos de idade.’? Seu diagnéstico se baseia nos sinto-
mas clinicos, achados radiogréficos e, especialmente, no exame histoldgico apds
bidpsia.

Apresentamos um raro caso de um paciente do sexo masculino com 51 anos
de idade com achados clinicos e radiogréificos de fratura patolégica no ramo
direito da mandibula (Figura 1). Trata-se de lesao radiotranslicida de cerca de
2,5cm, circunscrita, bem delimitada, acompanhada de outra lesao na regiao da
sinfise mandibular com didmetro aproximado de 0,5cm. Os achados histols-
gicos se mostraram compativeis com infiltragio de células de Langerhans, ma-
créfagos, linfécitos, eosinéfilos, granuldcitos e células gigantes, e reagdo positiva
nos testes imuno-histoquimicos com CD-1a, CD207 (Langerin) e proteina
S100 (Figuras 2A - C).4?

Considerando a rdpida evolugio e a agressividade da leso, assim como a
hipétese diagndstica inicial de lesio com caracteristicas malignas, o tratamento
desta afec¢io demanda admissao ao hospital e planejamento multidisciplinar,
0 que aumenta o tempo de tratamento e seus Custos, uma vez que o paciente
necessita de procedimento cirtirgico para restauragio da qualidade de vida dos
pontos de vista funcional e estético.

Figura 1 - Radiografia panoradmica apresentando fratura patolégica no ramo
direito da mandibula.
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Figura 2 - Exame histolégico. (A) Eosina e hematoxilina; (B-C) Imuno-histoquimica com reagéo positiva a CD-1a, CD207 (Langerin) e proteina S100.
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