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Lactente de 3 meses observado por lesões papulo-pus-
tulosas no couro cabeludo (Fig. 1) associadas a pápulas 
e micro-vesículas cefálicas, dorsais, axilares, palmares e 
genitais (Fig. 2), com uma semana de evolução. 

Apresentava febre, com início três dias antes, não se 
palpando adenopatias. Apesar do bom estado geral, foi 
decidido o seu internamento para estudo, com o diag-
nóstico provisório de exantema viral.
Realizou avaliação analítica cujos parâmetros de infe-
ção e serologias virais foram negativos. Dada a atipia 
da dermatose realizou-se biopsia cutânea, na tenta-
tiva de esclarecimento diagnóstico, iniciando-se pos-
teriormente terapêutica empírica com ácido fúsidico. 
O estudo anatomopatológico revelou células de tipo 
histiocitário com positividade para S100 e CD1a, com-
patível com histiocitose de células de Langerhans. Veri-
ficou-se o desaparecimento da febre após cinco dias 
e a resolução espontânea das lesões nas duas sema-
nas seguintes. Completou estadiamento em serviço de 
oncologia pediátrica, excluindo-se o envolvimento de 
outros sistemas. Aos 2 anos de idade, mantém-se assin-
tomático e sob vigilância.
A histiocitose de células de Langerhans atinge duas a dez 
crianças por milhão.1 A apresentação clínica é variável, 
com envolvimento de qualquer sistema (uni ou multis-
sistémica), sendo o osso a localização mais frequente.2 
A pele é o segundo órgão mais afetado, principalmente 
em lactentes abaixo dos 2 anos.2,3 

Quando na apresentação no lactente há envolvimento 
cutâneo é urgente a exclusão de uma forma sistémica, 
presente em cerca de metade dos casos e com prognós-
tico desfavorável.1 A semelhança a várias dermatoses 
frequentes na criança (sobretudo a dermite seborreica) 
dificulta o diagnóstico,1,4 sendo a biopsia cutânea o 
exame de primeira linha na ausência de outras altera-
ções sugestivas de histiocitose de células de Langerhans. 
O prognóstico das formas exclusivamente cutâneas é 
favorável, sendo obrigatório o seguimento a longo prazo 
pelo risco de evolução para histiocitose de células de 
Langerhans multissistémica.4,5
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When Rashes Are Not What They Seem

Quando os Exantemas Não São Aquilo Que Parecem

Figura 1. Lesões papulo-pustulosas no couro cabeludo.
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Figura 2. Pápulas e micro-vesículas na palma da mão (A) e genitais (B).
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O QUE ESTE CASO ENSINA

• A histiocitose de células de Langerhans com atingimento exclu-
sivo da pele pode assemelhar-se a uma variedade de doenças 
cutâneas o que dificulta o seu diagnóstico. 
• A sua apresentação clínica é variável podendo existir atingimento 
isolado de um órgão, mais frequentemente osso ou ocorrer envol-
vimento multissistémico. 

• A biopsia cutânea é o método confirmatório, sendo necessário 
excluir a afeção de outros sistemas.


