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Caso para diagnéstico
Case for diagnosis
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RELATO DO CASO

Paciente de 22 anos do sexo masculino, com lesdes cutaneas na face que
evoluiam progressivamente desde ha quatro anos. Niao apresentava anteceden-
tes pessoais relevantes, nomeadamente atopia, infec¢ao ou trauma associado ao
surgimento das lesdes cutianeas.

Ao exame objectivo, apresentava multiplas papulas e nédulos eritemato-
violdceos, brilhantes e duros, alguns com erosao superficial e crosta.
Localizavam-se unilateralmente a direita na drea pré-auricular, tragus e canal
auditivo externo (Figuras 1 e 2). O restante exame objectivo era normal, nio se
palpando adenopatias ou massas loco-regionais. As lesdes eram assintomaticas,

FIGURA 1: LesOes cutaneas na regiao pré-auricular
externo
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FIGURA 2: Pormenor das lesdes no canal auditivo

embora esporadicamente fridveis.

A biopsia cutianea revelou um infiltrado denso na derme associado a pro-
liferacdo capilar com hiperplasia das células endoteliais que se mostravam tume-
factas e procidentes para o limen vascular (Figura 3).

O estudo analitico (que incluiu hemograma com leucograma, bioquimica
geral, doseamento de imunoglobulinas e sumdria de urina) foi normal.

Virios tratamentos foram tentados sem sucesso (tacrolimus pomada, cor-
ticoterapia topica e oral e isotretinoina oral); mas os melhores resultados foram
obtidos com eletrocoagulacao e laser CO,.

FiGUraA 3: Exame histopatolégico mostrando proliferacao capilar com
hiperplasia das células endoteliais, acompanhada por infiltrado infla-
matério, composto por eosinéfilos e linfomononucleados
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DISCUSSAO

Os dados da clinica e da histopatologia sao consistentes com o diagnosti-
co de hiperplasia angiolinfoide com eosinofilia (HAE).

A HAE foi descrita, originalmente, por Wells e Whimster, em 1969, como
um estddio tardio da doenca de Kimura (DK).' Actualmente, reconhece-se que
sao entidades clinico-patolégicas distintas e a HAE é considerada uma hiperpla-
sia vascular benigna.’ E uma doenga incomum, embora nio seja rara, que atinge
doentes entre os 20 e os 50 anos (média 30-33), maioritariamente do sexo femi-
nino. Manifesta-se tipicamente por pipulas e nédulos de aspecto angiomatoso,
quase sempre superficiais, com dimensoes que oscilam entre 0,5cm e 2cm. Em
50% dos casos, as lesdes sio multiplas, agrupando-se na mesma drea anatémica.
Em regra, sao assintomaticas, podendo, ocasionalmente, provocar dor e prurido,
ser pulsiteis ou sofrer hemorragias espontineas. Localizam-se predominante-
mente na cabega e no pescoco (85%), com predileccio pela drea periauricular,
couro cabeludo e fronte.*’

Do ponto de vista histopatolégico, a HAE apresenta dois componentes:
vascular e inflamatério. O componente vascular caracteriza-se por uma prolifera-
¢io capilar anomala, com limens de morfologia irregular revestidos por células
endoteliais tumefactas e procidentes. Estas células endoteliais hiperplasicas, que
assumem uma morfologia epitelioide ou histiocitoide, sao a principal caracteris-
tica histologica da HAE. As alteracOes vasculares associam-se a um infiltrado infla-
matdrio intersticial e perivascular constituido por linfécitos, mastocitos e eosind-
filos. Estes ultimos geralmente estio presentes numa percentagem de 5% a 15%,

raramente atingem os 50% e podem, mesmo, estar ausentes.’

O principal diagnéstico diferencial a ter em mente é a DK, que atinge
pacientes mais jovens, do sexo masculino e de origem asidtica. A DK manifesta-
se por massas subcutaneas profundas indolores recobertas por pele normal, loca-
lizadas na cabeca e no pescoco, com tamanho entre 2cm e 10cm, associadas a
adenopatias loco-regionais e atingindo, por vezes, as glandulas salivares.
Histologicamente, predominam foliculos linfoides com centros germinativos
bem formados e eosindfilos em percentagem elevada que, por vezes, formam
abscessos. Do ponto de vista analitico, é caracteristica a eosinofilia e niveis eleva-
dos de IgE. Em geral, na HAE nio se encontram as referidas alteragoes analiticas.”
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O tratamento da HAE, reservado para casos sintomiticos e desfigurantes,
€ considerado desafiante, com multiplas abordagens possiveis de sucesso varia-
vel, desde tratamentos topicos (tacrolimus, imiquimod), intralesionais (interfe-
rdo, corticoterapia) e orais (corticoterapia, retinoides).*® Estdo descritos casos de
regressio espontinea. A excisio cirurgica é considerada uma das op¢oes mais efi-
cazes, mas em cerca de 1/3 dos casos ha recorréncia das lesoes. Deste modo, tra-
tamentos destrutivos, como eletrocoagulacio, crioterapia e laser PDL ou CO2,
estdo entre os mais usados e com maior taxa de sucesso.’

Em suma, a HAE é uma doenga persistente e dificil de tratar, mas sem
risco conhecido de transformac¢io maligna. a

Resumo: Descreve-se um paciente com caracteristicas clinicas e histopatoldgicas tipicas da hiperplasia angiolinfoide com eosinofilia. Trata-se de uma hiper-
plasia vascular benigna que importa reconhecer e distinguir da doenga de Kimura.
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Abstract: This report describes a patient with clinical and histopathological findings compatible with angiolymphoid hyperplasia with eosinophilia. This
benign vascular hyperplasia should be recognized and differentiated from Kimura’s disease.
Keywords: Angiolymphoid hyperplasia with eosinophilia; Endothelial cells; Inflammation.
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