
Rev Bras Ter Intensiva. 2019;31(3):428-429

Fratura patológica da mandíbula por rara 
manifestação de histiocitose de células de 
Langerhans

CARTA AO EDITOR

Prezado Editor,

As manifestações da histiocitose de células de Langerhans (HCL) têm sido 
relatadas na literatura como raras, apresentando incidência anual de cinco ca-
sos por milhão e prevalência de 3,7:1 em homens. Estes casos estão em geral 
limitados a um órgão, mais comumente lesões ósseas, solitárias ou múltiplas, 
com tendência de manifestar-se nas regiões craniana e femoral em crianças com 
idade abaixo de 10 anos e em regiões de arcos costais, escápula ou mandíbula 
em pacientes de até 20 anos de idade.(1-3) Seu diagnóstico se baseia nos sinto-
mas clínicos, achados radiográficos e, especialmente, no exame histológico após 
biópsia.

Apresentamos um raro caso de um paciente do sexo masculino com 51 anos 
de idade com achados clínicos e radiográficos de fratura patológica no ramo 
direito da mandíbula (Figura 1). Trata-se de lesão radiotranslúcida de cerca de 
2,5cm, circunscrita, bem delimitada, acompanhada de outra lesão na região da 
sínfise mandibular com diâmetro aproximado de 0,5cm. Os achados histoló-
gicos se mostraram compatíveis com infiltração de células de Langerhans, ma-
crófagos, linfócitos, eosinófilos, granulócitos e células gigantes, e reação positiva 
nos testes imuno-histoquímicos com CD-1a, CD207 (Langerin) e proteína 
S100 (Figuras 2A - C).(4,5)

Considerando a rápida evolução e a agressividade da lesão, assim como a 
hipótese diagnóstica inicial de lesão com características malignas, o tratamento 
desta afecção demanda admissão ao hospital e planejamento multidisciplinar, 
o que aumenta o tempo de tratamento e seus custos, uma vez que o paciente 
necessita de procedimento cirúrgico para restauração da qualidade de vida dos 
pontos de vista funcional e estético.
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Figura 1 - Radiografia panorâmica apresentando fratura patológica no ramo 
direito da mandíbula.
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Figura 2 - Exame histológico. (A) Eosina e hematoxilina; (B-C) Imuno-histoquímica com reação positiva a CD-1a, CD207 (Langerin) e proteína S100.
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