Rev Bras Otorrinolaringol
2008;74(1):160.

RELATO DE CASO

Hiperplasia angiolinféide com
eosinofilia: excelente resposta a

triancinolona intralesional

Roberto Rbeingantz da Cunba Filbo ’, Hiram
Larangeira de Almeida Jr >

INTRODUCAO

A hiperplasia angiolinféide com
cosinofilia ¢ alteracio rara caracterizada por
proliferacio vascular benigna e infiltrado
inflamatoério incluindo eosinofilos, descrita
em 1969 por Wells e Whimpster.! Pode atin-
gir vdrios tecidos, mas principalmente pele,
mucosa e subcutaneo das regioes da cabeca e
pescoco, portanto ¢ fundamental a divulgacio
para as especialidades que tratam doencas
destas regioes. Além disto, pode haver reci-
diva ap6s cirurgia, enquanto € possivel bons
resultados com tratamentos conservadores,
como neste relato.

APRESENTACAO DE CASO CLINICO

Paciente feminina, 45 anos, branca,
dona-de-casa, com lesio nodular, cor da
pele a levemente violdcea, cerca de 4 anos
de evolugio, indolor, mas sangrante de ma-
neira espontanea e esporadica, localizada na
orelha externa (Figura 1a). Realizada exci-
sao cirdrgica da lesio com rapida recidiva.
Hemograma, plaquetas, IgE total, tempo de
protrombina, tempo parcial de tromboplas-
tina e exame comum de urina normais. Sem
histéria de atopia, uso de medicacdes ou
doencas cronicas.

O exame anatomopatologico de-
monstrou proliferacao vascular benigna, com
células endoteliais aumentadas e aparéncia
histiocitoide, infiltrado inflamatério compos-
to por linfécitos e alguns eosindfilos e raras
formacoes tipo “foliculo linféide” (Figura 1b).
Infiltrou-se triancinolona 20mg/2ml - 0,5ml
dentro da lesao. Em poucos dias houve ne-
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Figura 1. Hiperplasia angiolinféide com eosinofilia. - 1a
- detalhe clinico da leséo na orelha. 1b - aspecto histolé-
gico, predominando alteragéo vascular com endotélio de
aparéncia histiocitéide, alguns foliculos tipo “linféide” e
poucos eosindfilos.
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crose da lesaio com ulceracao, seguida por
reepitelizacio e resolucao completa com
seguimento de 90 dias.

DISCUSSAO

Ha certa confusio entre doenca de
Kimura e hiperplasia angiolinféide com
eosinofilia, todavia, tem-se concluido que
sdo entidades distintas, com manifestacoes
clinicas e comportamentos diferentes,
apesar de haver certa semelhanca histopa-
tologica. E possivel diferencid-las clinica e
histopatologicamente.*?

De modo geral, a primeira assume as-
pecto mais sistémico e tumoral, atingindo pre-
ferencialmente pacientes orientais. Aumentos
de IgE total e eosindfilos no soro podem ser
encontrados. No exame anatomopatologico,
as células inflamatorias podem formar grandes
massas, tipo foliculos linféides com centro
germinativo, eosindfilos estio em grande
numero e alteracao vascular é discreta.>34

Ja a segunda, igual a este relato,
apresenta-se como nodulo solitirio no sub-
cutaneo ou na mucosa, geralmente localizado
na regido da cabeca e pescoco. Pode ser
assintomdtico ou pruriginoso. E encontrada,
mas de forma rarfssima, em outras regides do
corpo, como ombros, pénis, pulmoes, leito
ungueal e falange adjacente. Ji ocorreram
relatos de associacoes com sindrome nefrética
ou nefropatias, carcinoma espinocelular, mal-
formacao arteriovenosa. Estas associacoes
sofrem influéncia do acaso, as vezes dificil de
explicar o nexo causal, necessitando outros
estudos. Na histologia predomina alteracao
vascular, com células endoteliais proliferadas,
aumentadas de tamanho e aparéncia histio-
citéide, infiltrado crénico composto por lin-
focitos, com nimero variavel de eosinofilos,
podendo ser poucos. Os foliculos linféides
sa0 inexistentes ou poucos.**

Sao diagnosticos diferenciais: heman-
gioma cavernoso, granuloma piogénico, gra-
nuloma facial, sarcoma de Kaposi, hamartoma
linféide angiomatoso, periarterite nodosa,
pseudolinfoma.?

Virios tratamentos sao empregados,
como cirurgia tradicional ou cirurgia de
Mohs, laser, corticéide, interferon alfa 2-a

e quimioterdpicos intralesionais, inibidores
da calcineurina e imiquimod, crioterapia e
radioterapia com resultados varidveis, mas
geralmente positivos.5 Os principais meca-
nismos da triancinolona sobre a lesao devem
ser: inibicdo da angiogénese, apoptose de
cosindfilos e linfocitos. Outros efeitos que
podem influenciar na cura das lesdes sao va-
soconstricao, decréscimo da permeabilidade
vascular, inibicao de fatores de transcricio
(citocinas) e da maturacido, proliferacio e
atividade das células inflamatdrias. Pela be-
nignidade da doenca, condutas agressivas,
sejam cirdrgicas ou medicamentosas, nao
devem ser adotadas.

COMENTARIOS FINAIS

Boa parte da literatura estd em peri-
6dicos de dermatologia, entretanto profissio-
nais que trabalham com doencas da regiao da
cabeca e pescoco também devem ficar atentos
e aventar o diagndstico de hiperplasia angio-
linféide com eosinofilia em lesdes nodulares,
assim como doenca de Kimura quando lesoes
tumorais. Obviamente o exame histopatologi-
co ¢é essencial. Corticéide intralesional mostra-
se como op¢io terapéutica vidvel.
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