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RESUMO

A hiperplasia nodular histiocitica (HNH)
consiste em uma condicdo rara, sem predilecdo por
sexo ou idade, marcada por um processo proliferativo
benigno, por vezes confundido com neoplasia
maligna, constituido majoritariamente por histidcitos.
Inflamacgdo crénica local e irritagdo mecanica estdo
entre as principais causas postuladas para essa
entidade. Patologias malignas, por outro lado,
representam os principais diagndsticos diferenciais, o
que evidencia a importancia clinica de seu diagndstico
assertivo sendo a imunohistoquimica uma importante
ferramenta diagndstica. Nesse artigo, os autores
descrevem um relato de caso de hiperplasia nodular
histiocitica pleuro-pulmonar em um paciente do sexo
masculino, ndo tabagista, com histéria de exposi¢ao
ao asbesto o qual provavelmente incitou um processo
inflamatdrio crénico com proliferacao de histidcitos. O
paciente apresentava dispnéia, dor pleuritica e
hemoptise além de derrame pleural hemorragico
recorrente evoluindo a o6bito por exacerbagdo dos
sintomas. Apesar da entidade ser descrita na literatura
como uma proliferacdo celular benigna histiocitaria,
hd raros casos relatados sobre a evolugdo e
tratamento da doencga.
Palavras chaves: Hiperplasia nodular histiocitica,
asbesto, pleura, pulmao.

ABSTRACT

A nodular hyperplasia histiocytic (HNH) is a
rare condition, with no preference for gender or age,
marked by a benign proliferative process, sometimes
confused with malignant neoplasia, consisting mostly
of histiocytes. Local chronic inflammation and
mechanical irritation are among the main causes
postulated for this entity. Malignant pathologies, on
the other hand, represent the main differential
diagnoses, or that highlight the clinical importance of
their assertive diagnosis, being an
immunohistochemistry an important diagnostictool. In
this article, the authors describe a case of pulmonary
pulmonary histiocytic hyperplasia in a non-smoking
male patient with a history of asbestos exposure or the
likelihood of inciting a chronic inflammatory process
with histiocytes proliferation. The patient has dyspnea,
pleuritic pain and hemoptysis and recurrent
hemorrhagic pleural effusion following death due to
exacerbation of symptoms. Although the entity is used
inthe literature as a benign histiocytic cell proliferation,
there are rare cases related to the evolution and
treatment of the disease.

Key words: Histiocytic nodular hyperplasia,
asbestos, pleura, lung.
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INTRODUCAO

A hiperplasia nodular histiocitica,
anteriormente conhecida como Hiperplasia nodular
histiocitica/ mesotelial, € uma condicdo benigna
rara, descrita em 1975 como pequenos nédulos de
células redondas, de citoplasma aciddéfilo,
inicialmente consideradas de origem mesotelial ().
Posteriormente, foi evidenciada a presenca
marcante de agregados de histidcitos (, ). Um saco
hernidrio foi o primeiro sitio descrito da doenga e
desde entdo foi vista em outros locais como
pericardio, coracdo, pleura, pulmdes, cavidade
pélvica e bexiga (). Consiste na proliferagdo reativa
predominante de histiécitos e dispersas células
mesoteliais, secundarias a irritacdo/ inflamacdo
cronica. A proliferagdo celular histiocitaria com
imunorreatividade difusa positiva para o marcador
histiocitico CD68, corrobora o diagndstico',>. Dentre
os diagnésticos diferenciais, destacam-se lesdes
mesoteliais primarias e neoplasias malignas como
mesoteliomas, adenocarcinomas, tumores de
células granulosas ou histiocitose de células de
Langerhans (,). Nesse contexto, a imuno-
histoquimica se apresenta como uma importante
ferramenta diagndstica para diferenciar essas
patologias, uma vez que a presenga de
citoqueratinas e auséncia de positividade CD68
associado a citologia com atipias celulares, reforga a
malignidade (). A seguir, descrevemos um caso de
Hiperplasia nodular histiocitica pleural e pulmonar
em um paciente com exposicdo ocupacional ao
asbesto e queixa de dor pleuritica.

OBIJETIVO

Descrever um caso clinico de hiperplasia
nodular histiocitica pulmonar e pleural em um
paciente submetido a exposi¢do cronica por
asbesto.

DESCRICAO

J.D, masculino, 53 anos, diabético ndo
insulino-dependente, ndo tabagista, trabalhador de
lavoura de café, com exposicdo ocupacional cronica
a asbesto em construcdo civil. Paciente com histdria
de dor pleuritica a direita e dispnéia aos grandes
esforcos (MRC:0), desde 2012, evoluiu em abril de
2017 com piora dos sintomas e volumoso derrame
pleural a direita. Sem relato de febre ou
emagrecimento nesse periodo.

Tomografia computadorizada (TC) de térax
demonstrou atelectasia compressiva, condensacao

do parénquima pulmonar adjacente e diminutos
nédulos esparsos no pulmado esquerdo. Exame
micoldgico direto para pesquisa de bacilo alcool-
acido resistente e cultura de liquido pleural
negativos. Sorologias para HIV, hepatites B e C, sifilis
e anticorpos para pesquisa de doengas
reumatoldgicas também negativos. Realizada
bidpsia pleural direita por videotoracoscopia que
evidenciou infiltrados histiocitarios sem sinais de
malignidade.

Durante o ano de 2017, sintomas
recorrentes levaram o paciente a buscar o pronto
atendimento em diversas ocasides, sendo decidido
pela realizacdo de nova bidpsia pleural, a qual
manteve o mesmo padrdo histoldgico descrito
anteriormente. Nesse periodo, pleurectomia,
pleurodese e toracotomia com drenagem a direita
foram necessarias devido a volumosa colegao pleural
hematica de contornos lobulados, compativel com
derrame pleural hemorragico.

Paciente evoluiu com hemoptise, perda de 9
kg em 4 meses e piora da dispneia (MRC: 2) em
dezembro de 2017, além de derrame pleural
hemorrdgico recorrente. A espirometria revelou
disturbio ventilatério misto acentuado e nova
tomografia computadorizada de térax demonstrou
doenca infiltrativa pleural direita com aumento do
acometimento pulmonar difuso e bilateral por
multiplas lesGes nodulares. Notou-se ainda reducdo
volumétrica do pulmao direito por encarceramento
pela extensa doencga pleural infiltrativa, com
aumento do derrame pleural deste lado (figuras 1 e

Figuras 1 e 2: Tomografia de tdérax evidenciando doenga infiltrativa
pleural no hemitérax direito, com dareas de espessamento pleural
irregular, de aspecto sdlido, formando volumosas massas,
principalmente junto a pleura mediastinal, ocasionando encarceramento
pulmonar. Nota-se ainda lesdes nodulares pulmonares e espessamento
regular dos septos interlobulares no pulmao direito associado a liquido
livre na cavidade pleural.
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Nova videobroncoscopia mostrou reducgado
do calibre de bronquios do lobo médio e inferior
direito, sendo a pesquisa de células neoplasicas
negativa no lavado broncoalveolar. Dessa forma,
optou-se por proceder com nova biépsia pleuro-
pulmonar guiada por TC, na qual o histopatoldgico
revelou parénquima pulmonar e pleural sem atipias
celulares, porém com agregados de histidcitos
xantomatosos (figuras 3 e 4). A imunohistoquimica
(IHQ) apresentou positividade para CD68 e
negatividade para pancitoceratinas (AE1/AE3),
afastando a possibilidade de malignidade (figuras 5
e6).

Figuras 3 e 4: Cortes histoldgicos de parénquima pulmonar e pleural
direito evidenciando processo inflamatdrio cronico rico em histiécitos
xantomatosos.
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Figuras 5 e 6: Cortes histologicos com analise imunohistoquimica de
parénquima pulmonar e pleural direito evidenciando negatividade para
pancitoceratina (AE1/AE3) desfavorecendo a possibilidade de
carcinoma, mesotelioma e ratificando a positividade para CD68.

Em margo de 2018, houve nova internagdo
hospitalar devido piora dos sintomas pulmonares
(MRC:4 e dor pleuritica mantida, sem hemoptise no
momento) com evidéncias clinicas e laboratoriais de
infeccdo pulmonar excluidas. Realizou tratamento
com prednisona 60mg/dia, com reducdo dos
episodios de tosse com hemoptise, porém sem
alteracdo do padrao de dispneia e dor. Apds 3 meses
de uso de imunossupressor, foi a ébito por provavel
hemorragia alveolar/ hemoptise e insuficiéncia
respiratoria.

DISCUSSAO

A Hiperplasia histiocitica € um processo
proliferativo benigno, predominantemente
composto por histidcitos com células mesoteliais
dispersas no meio. Rosai e Dehner em 1975, antes
do advento da imuno-histoquimica, observaram
amostras de sacos herniarios/ peritoneais com
proliferacdo de células mesoteliais que simulava
processo neopldsico e chamaram de hiperplasia
mesotelial nodular. O mecanismo fisiopatoldgico
envolvido no desenvolvimento desses nddulos
reativos nao foi discutido no artigo. Em 1997, Chan e
cols. relataram 2 casos com alteragées histoldgicas
semelhantes vistas em bidpsias transbrénquicas
porém com células histiocitarias associadas e,
cunharam o termo “hiperplasia histiocitica /
mesotelial nodular”?,8,7.

Posteriormente, com o surgimento da
imunohistoquimica, o primeiro relato de
envolvimento pleural por esse processo reativo
demonstrou que a proliferagdo representava uma
populacdo mista, porém, predominantemente de
histidcitos CD68 positivos e dispersas células
mesoteliais positivas para citoqueratina, sendo,
portanto, denominado de hiperplasia nodular
histiocitica (HNH).

A HNH pode ocorrer em qualquer sitio
mesotelial e, antes do uso generalizado da imuno-
histoquimica, recebeu vérios diagndsticos erréneos
como carcinoma metastdtico e mesotelioma em
amostras de sacos hernidrios. Todos os casos com
etiologia comprovada descritos na literatura
envolveram a fisiopatologia de irritacdo do
revestimento mesotelial, seja por um processo
fisico, neoplasico, inflamatdrio ou infeccioso. As
etiologias pulmonares subjacentes conhecidas e
descritas nas literatura que favorecem o processo
incluem, pneumonia, abscesso subfrénico,
carcinoma de células escamosas pulmonares e
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pneumotdrax espontaneo’, ™.

Perante o quadro do paciente relatado,
sugere-se que as lesGes pleuro- pulmonares foram
decorrentes da longa exposi¢do ao asbesto, com
consequente inflamagdo cronica local e formacdo de
aglomerados histiocitarios circundados por
linfdcitos, neutrdfilos e células plasmaticas. Devido
as alteragBes tomograficas, principalmente
espessamento irregular pleural, histdria
ocupacional e clinica do paciente, as hipdteses
diagndsticas aventadas iniciais incluiam asbestose e
mesotelioma pleural, sendo o ultimo de pior
progndstico. Porém, a negatividade para
citoqueratinas afasta a possibilidade de lesdes
malignas, como por exemplo mesotelioma ou
carcinoma. Jd a presenca de histiécitos com
positividade para CD68 na imuno-histoquimica,
fortalece o diagndstico de hiperplasia nodular
histiocitica.

O tratamento ideal, segundo opinido de
especialistas, consiste na resseccdo cirurgica
extensa ou transplante pulmonar. Entretanto, as
lesdes pulmonares difusas do paciente
contraindicaram o procedimento cirurgico/
transplante. Dessa forma, optou-se pela tentativa
de corticoterapia (prednisona 60 mg/dia) que foi
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