Diagnostico do caso da edicdo anterior
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HISTIOCITOSE DE CELULAS DE LANGERHANS (HCL)
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Paciente masculino de 59 anos, tabagista de 40 macos/ano, apresenta
quadro de tosse seca e dispnéia progressiva. Nega outras doencgas
ou antecedentes pessoais e familiares relevantes.

COMENTARIOS

Nos cortes tomograficos podemos observar
areas de enfisema centrolobular associadas a pe-
quenos nodulos centrolobulares, alguns destes
com pequenas cavidades associadas.

A HCL no adulto ¢ uma doenca relacionada ao ta-
bagismo, cuja distribui¢io dos achados ¢ predominan-
temente centrolobular nos lobos superiores, e poupa
as porgdes basais junto aos seios costofrénicos.

Na fase inicial da doenca sdo identificados
nodulos centrolobulares, por vezes de limites im-
precisos, que muito se assemelham aqueles en-
contrados na bronquiolite respiratoria, e outros
nodulos mais ou menos circunscritos associados
a cavidades, como ilustrado neste caso. Estes no-

dulos correspondem a proliferacdo peribronquica
de células de Langerhans.

Os nodulos associados a cavidades evoluem pos-
teriormente com a formacdo de cistos, que repre-
sentam a forma tomografica classica desta doenca.

A forma nodular da HCL ¢, portanto, a manifes-
tacdo precoce da doenca e sua apresentacdo tipi-
ca, associada aos dados epidemioldgicos, deve aler-
tar o clinico para essa possibilidade diagndstica.
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