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Sarcoidose: a proposito de um caso
com extenso acometimento cutaneo

Sarcoidosis: apropos of a case with extensive skin involvement
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Resumo

A sarcoidose é uma doenca granulomatosa de etiologia inde-
finida cujas manifestagGes cutdneas podem ser o primeiro sinal
clinico da doenga. Devido ao polimorfismo lesional, é conhe-
cida como mimetizadora de outras doencas, representando
assim, um importante desafio diagndstico.  caracterizada por
granulomas epitelioides ndo caseosos na histopatologia. No
caso apresentado, hd apenas manifestagao cutdnea extensa,
sem envolvimento de outros 6rgaos e quadro histopatoldgico
caracterfstico. A opgao pelo tratamento com a hidroxicloroquina
foi baseada considerando a extensao das ledes e o comprome-
timento estético do paciente.

ﬁ sarcoidose é uma doenga granulomatosa
ultissistémica de etiologia desconhe-
cida, que pode ter acometimento exclusi-
vamente cutdneo ou afetar varios 6rgaos,
causando amplo espectro de manifestagoes
clinicas."? Usualmente ocorre em adultos
jovens, com dois picos de incidéncia: entre
25 e 35 anos e entre 45 e 55 anos de ida-
de.’ De modo geral, as mulheres sdo mais
acometidas.** A forma cutanea é conhecida
como grande mimetizadora, por conta do
polimorfismo lesional cutaneo, sendo a pele
acometida em cerca de 20 a 35% dos casos.*
A opgdo pelo tratamento deve ser realizada
considerando-se a extensao, gravidade dos
sintomas e a possibilidade de progressao
da doenca com perda de fungao do 6rgao
acometido. Apresentamos um caso de um
paciente com sarcoidose com extenso en-
volvimento cutaneo sem acometimento sis-
témico, uma apresentagao atipica da doenga
onde a opgao terapéutica foi pelo uso da
hidroxicloroquina.

ABstrAcT

Sarcoidosis is a granulomatous disease of unknown etiology
whose cutaneous manifestations may be the first sign of the
disease. Due to the polymorphism of the cutaneous lesions, it is
known for mimicking other diseases, thus, representing an impor-
tant diagnostic challenge. Histopathologically, it is characterized
by epithelioid, noncaseating granulomas. In our case, there was
only an extensive cutaneous manifestation, without involvement
of other organs, with a characteristic histopathology. The choice
of treatment with hydroxychloroquine was based on the extent of
the lesions and the cosmetic appearance of the patient.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, negro, 54 anos,
autobnomo, refere surgimento, ha 5 anos, de
lesdes assintomdticas que iniciaram na regiao
cervical e progressivamente se dissemina-
ram para o tronco e membros. Ao exame
dermatolégico, observou-se a presencga de
lesoes tuberosas, placas e nédulos eritémato-
violaceos, agrupados sobre a regiao cervical,
tronco e membros superiores (Figuras 1A e B;
Figura 2). O histopatolégico mostrou inflama-
gao cronica granulomatosa, com numerosos
macré6fagos epitelioides e varias células gigan-
tes multinucleadas, do tipo corpo estranho e
Langhans, sem evidéncia de necrose (Figura
3). O paciente ndo apresentava manifestagoes
sistémicas sendo a radiografia de térax, exame
oftalmolégico, eletrocardiograma e exames
laboratoriais (hemograma, fungdes hepética
e renal, calcio sérico, proteina C reativa) sem
alteragoes. Os achados clinicos, histopatolégi-
cos e laboratoriais foram compativeis com o
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Caso cLiNICO/TERAPEUTICO

Figura 1.

A) Lesoes em placas, tubérculos e no-
dulos eritémato-violdceos localizados
no tronco. B) Lesoes tuberosas nos
membros superiores.

Figura 2. Lesoes tuberosas na regido cervical.

diagnéstico de sarcoidose cutdnea. Optou-se, como te-
rapéutica, pela hidroxicloroquina 400 mg/dia. O paciente
tem sido acompanhado ha 5 anos com melhora razoavel
das lesdes cutaneas e sem apresentar até o momento
comprometimento cutaneo.

DISCUSSAO

Cerca de 30% dos pacientes com sarcoidose apresentam
lesdes cutaneas isoladas e desenvolverao acometimento

Figura 3. Numerosos macrofagos epitelioides e varias células gigantes
multinucleadas, do tipo corpo estranho e Langhans, sem evidéncia de
necrose (HE-100x).

sisttmico ap6s um periodo de um més a um ano.> Doenga
pulmonar e linfonodopatia hilar ocorrem em aproxima-
damente 90% dos pacientes com sarcoidose sistémica."*”
A classificacdo da sarcoidose pode ser feita em aguda ou
cronica; ou ainda, em lesdes especificas ou inespecificas.
Nas especificas, ha granuloma sarcoideo (granuloma nt)
na histopatologia, sendo as mais tipicas o lGpus pérnio,
as lesdes em placas infiltradas, erupgdes maculopapulosas
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e nédulos subcutaneos.>® Nas inespecificas, as lesoes se
desenvolvem como resultado de um processo reativo,
sem a formacgdo de granulomas na histopatologia, tendo
como exemplo: eritema nodoso, eritema polimorfo,
calcificagoes, alteragdes ungueais, tais como a distrofia,
hiperceratose ungueal, onicélise e a traquioniquia.” A
forma em placa, lesdao do caso em questao, normalmente
se desenvolve no dorso, face e superficies extensoras das
extremidades e estd associada com doenca cronica.?” Os
antimaldricos tém sido utilizados como drogas de primeira
linha para o tratamento de sarcoidose cutdnea cronica,
representados pela cloroquina (250-500 mg/d) e hidroxi-
cloroquina (200-400 mg/d), sendo a Gltima menos asso-
ciada a retinopatia.’® O uso de corticosteroides também
estaria indicado nas lesées disseminadas, desfigurantes e
cronicas, entretanto, os possiveis efeitos colaterais da te-
rapia prolongada devem ser considerados. O progndstico

CAsO CLINICO/TERAPEUTICO

da sarcoidose depende principalmente da extensao e do
comprometimento sistémico, que no nosso paciente pode
ter sido evitado pelo uso da medicagdo.

CONCLUSAO

No caso descrito, ha apenas manifestacdo cutanea da
doencga, com quadro histopatolégico caracteristico, sem
qualquer evidéncia de acometimento sistémico apés um
acompanhamento de cinco anos. A escolha terapéutica
baseou-se na extensdo e cronicidade das lesdes cutaneas,
sendo os antimalaricos eficazes no tratamento da sarcoi-
dose cutanea cronica.
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