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INTRODUCAO

Segundo Fratenr et al (2006), a histiocitose sinusal com
linfadenopatia macica ficou conhecida em 1969 quando
Rosai e Dorfman publicaram quatro casos sobre tal patologia.
Em 1972, passou a ser conhecida como Doen¢a de Rosai-
Dorfman (DRD). Caracterizada por linfadenopatia cervical
bilateral, maciga e indolor, usualmente acompanhada de febre,
emagrecimento, sudorese noturna, leucocitose com neutro-
filia, elevacdo da velocidade de hemossedimentacdo (VHS) e
gamopatia policlonal (Luz et al, 2006; Pitamber e Grayson,
2003). Outros grupos de linfonodos podem estar envolvidos
como axilares, inguinais, paraorticos e mediastinais, porém
com uma menor frequéncia (Menzel et al, 2003; Uniyal et al,
2002). Pode ocorrer envolvimento extranodal como em cavi-
dade nasal e paranasal, olhos e tecido retro-orbitario, sistema
nervoso central, ossos, pele, rins, entre outros (Pitamber e
Grayson,2003; Grabcynka et al, 2004).
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METODOS

Relato de caso de DRD em paciente atendido no Pronto
Socorro do Hospital Escola de Valenca (HEV), embasado
em prontudrio e entrevista com o paciente, fundamentado na
pesquisa bibliogrédfica estruturada em periddicos, artigos e
monografias (nas bases do LILACS e Scielo). Estudo subme-
tido a0 Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina
de Valenca, aprovado pelo n° 3092075.

RESULTADOS

Homem, 68 anos, branco, natural de Valenca-RJ, admitido
no Pronto Socorro do HEV com dor intensa no quadril, em
queimacgdo, bilateral, com piora a0 movimento, refratdria a
analgesia, iniciada hd 3 meses e associado a perda ponderal
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de 13kg em um més. Exame fisico sem alteragdes. Cessou
tabagismo e etilismo hd 7 anos.

Internado na Clinica Médica, iniciado investigacdo com
RX de térax e laboratério, sem alteracdes dignas de nota.
Seguiu-se a investigagdo com TC de abdome, pelve e coluna
lombar. A TC abdominal: lesdo lobulada, delimitada, com
impregnacdo homogénea pelo contraste medindo cerca de
5,3x 6,0 x 4,8 cm (APxTxL), localizada no espaco perirrenal
direito, em intimo contato com o cértex renal correspondente,
de aspecto pouco especifico, sugerindo neoplasia (figura 1).
Demais TCs sem alteragdes.

Solicitado avaliagao do servigo de Urologia do HEV, que
optou pela abordagem cirtirgica, submetendo o paciente a
lombotomia direita a Israel e tumorectomia renal a direita com
margem de segurancga.

Peca cirdrgica demonstrou a macroscopia formacdo
tecidual irregular, pardo-clara e de consisténcia fibroeldstica,
medindo 7,0 x 7,0 x 2,5 cm, com superficie lisa com dreas
ora amareladas, ora enegrecidas, disseminadas por toda a peca
(figura 2).

A microscopia corada por Hematoxilina-Eosina,
observou-se células com nicleo globoso e intenso infiltrado
com células inflamatérias com predominio de mononucleares
com frequentes foliculos linfoides. Na imuno-histoquimica,
evidenciou-se positividade para CD10, CLONE SS2/36,
CD68, CD3 e CD20.

O paciente apresentou boa evolucdo, recebendo alta hospi-
talar no décimo dia pds-operatério, com ambulatorial, sem
necessidade de realizacdo de quimioterapia ou radioterapia
pés-operatoria.

DISCUSSAO

A Doenca de Rosai-Dorfman (DRD) é uma desordem
histiocitica proliferativa, ndo neopldsica, de etiologia incerta,
tendo sido documentada sua associagdo com doengas
imunoldgicas, observada em qualquer idade, mas existe uma
predilecao por adultos jovens do sexo masculino (Pitamber e
Grayson, 2003)

Achados histolégicos incluem histidcitos aumentados com
ntcleo globoso, nucléolo distinto, linfofagocitose conhecida
por “emperipolesis”, que é o englobamento de linfécitos ou
células plasmaticas por células gigantes, ¢ um achado diagnés-
tico da DRD sempre presente, mas ndo patognomonico (Aluffi
et al, 2000). A apresentacdo clinica e patoldgica tipica da DRD
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é de uma massa nao-tenra de crescimento lento, indolor, na
qual os achados histologicos podem ser menos especificos que
aqueles obtidos para os linfonodos correspondentes (Foucar,
Rosai e Dofman, 1990).

Em relac@io a imunoistoquimica sdo positivas para marca-
dores S100, alfal-antiquimiotripsina, CD682 4 (Maeda et al,
2004).

De acordo com Maeda et al (2004), os sintomas variam
de acordo com sitio envolvido, porém € uma doenca auto-li-
mitada, nem sempre necessitando de tratamento. Pacientes
com envolvimento renal t€ém sido associados a desfechos mais
desfavordveis, com 40% dos pacientes morrendo da doenga
e o restante com envolvimento persistente (Foucar, Rosai e
Dorfman, 1990; Kugler et al, 1997).

Alguns estudos relatam ser aconselhdvel apenas obser-
vacdo clinica, a quimioterapia geralmente ¢ ineficaz, a
radioterapia tem eficdcia limitada. A cirurgia ¢ indicada para
aliviar casos de obstrucdo, sintomatologia sistémica devido
a sua localizac@o e para bidpsia da lesdo (Aluffi et al 2000;
Maeda et al, 2004).

FIGURA 1

Tomografia computadorizada de Abdome
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