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A sarcoidose representa uma doenca inflamatoéria cuja etiologia permanece desconhecida. Acomete princi-
palmente o intersticio pulmonar, com formacédo de granulomas nédo caseosos e adenomegalia. Trata-se de
enfermidade sistémica, portanto, pode atingir qualquer 6rgéo ou sistema, devendo ser lembrada no diag-
néstico diferencial das doencas infecciosas, neoplasicas ou auto-imunes, isto porque, se diagnosticada
corretamente, evita medicac6es ou cirurgias desnecessérias. Os autores relatam um caso de sarcoidose
pulmonar com envolvimento hepatico, no qual o paciente desenvolveu cirrose e trombose de veia porta.
Unitermos: Figado; Sarcoidose; Ultra-sonografia.

Liver involvement in sarcoidosis: a case report.

Sarcoidosis is an inflammatory disease whose etiology remains unknown. It is characterized by the forma-
tion of non-caseating granulomas and adenopathy, mainly in the pulmonary interstice. This is a systemic
disease that may affect any organ or system and should be included in the differential diagnosis of infec-
tious, neoplastic or autoimmune diseases as a correct diagnosis avoids unnecessary surgeries or adminis-
tration of drugs. The authors report a case of pulmonary sarcoidosis with hepatic involvement in which the

patient has developed cirrhosis and portal vein thrombosis.
Keywords: Liver; Sarcoidosis; Ultrasonography.

INTRODUCAO

A sarcoidose € uma doenca inflamat6-
riasistémicadeetiologiadesconhecidae se
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caracteriza pela formagdo de granulomas
Nao caseosos que podem acometer qual-
quer 6rgdo ou sistema. E mais comum da
terceira a quinta décadas de vida, predo-
mina na raca negra, e tem baixa prevalén-
ciana América do Sul quando comparada
aoutras regides. O pulmao € mais comu-
mente acometido, porém a ocorréncia ab-
dominal sem evidéncia de alteragdes pul-
monares na radiografia de torax pode ser
encontrada em cerca de 25% a 38%.

Neste artigo, osautores relatam um caso
de paciente portador de sarcoidose com
manifestagdo pulmonar associadaa altera-
¢Oes hepdticas e esplénicas.

RELATO DO CASO

Paciente de 47 anos de idade, recente-
mente diagnosticado como portador de
sarcoidose pulmonar, desenvolveu hemor-
ragiadigestivaalta. Ao exame de endosco-
piadigestivadta, foram identificados cor-
dbes varicosos de grosso calibre e com si-
nais de sangramento recente.

Ao exame de ultra-sonografia (US), foi
identificado figado com aspecto heterogé-
neo, bordas rombas e superficie irregular,
com peguenareducdo volumétricarelativa

do lobo hepético direito quando compa-
rado com o esguerdo. Ao estudo Doppler,
foi identificadatrombose daveiaporta (Fi-
gura 1). O bago estava aumentado, com
ecotextura homogénea (Figura 2).

Foram feitas sorologias para hepatite B
e C, asquaisforam negativas, e 0 paciente
também ndo apresentava antecedente de
etilismo. Foi realizada biopsia hepatica,
querevelou cirrose associadaagranulomas
N&0 Casensos.

DISCUSSAO

No abdome, a sarcoidose pode simular
vérias doengas infecciosas, neoplésicas ou
auto-imunes, sendo assintomatica ou com
sintomasinespecificos (febre, fadiga, perda
ponderal e diarréia)®.

O figado e bago sdo os 6rgaos abdomi-
nais mais acometidos (40% a 60%), com ou
sem a formacgo de granulomas’?. E mais
caracteristico o envolvimento das regides
periportais, em vez do comprometimento
hepético propriamente dito®. Devido a
este fato, podemos ter 0 desenvolvimento
de hipertensdo portal. Ocasionalmente,
poderemos encontrar, também, trombose
daveia porta com sinais de transformacéo
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Figura 1. Trombose da veia porta em paciente com sarcoidose, observando-se 0s vasos colaterais peripor-
tais, caracterizando a transformacao cavernomatosa. A: Exame em modo B. B: Exame com Doppler colorido.

cavernomatosa®. Mesmo assim, a hiper-
tensio portal n&o é usua®. Nas fases ini-
ciais do envolvimento hepético na sarcoi-
dose, os pacientes poderiam ser tratados
com sucesso com corticoides®. Entretan-

to, sendo houver tratamento efetivo, pode-
se desenvolver fibrose periportal com o
desenvolvimento de hipertenso portal ir-
reversivel >, Evolutivamente, 0 processo
poderd avangar para o parénquima hepa
tico e levar ao desenvolvimento de cirro-
), No presente caso, 0 paciente desen-
volveu hipertensdo portal provavelmente
secundéria a hepatopatia cronica (cirrose),
conforme demonstrada pela bidpsia hepa-
tica, tendo sido acometido também por
trombose de veia porta, apresentando si-
nais de transformagdo cavernomatosa.
Radiologicamente, o achado mais co-
mum é hepatomegalia (29%) com figado
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Figura 2. Sarcoidose. Espleno-
megalia com vasos colaterais no
hilo esplénico.

homogéneo ou heterogéneo. Nodulos fo-
caispodem ser observados em até 19% dos
casos®). Esses, por sua vez, sd0 acompa-
nhados de hepatomegalia, adenopatia e
nédul os espl énicos namaioriadas vezes?,
O uso de corticdide pode fazer os nédul os
desaparecerem®, porém a hepatomegalia
permanece™. No nosso paciente, néo iden-
tificamos hepatomegalia, nédulos hepéti-
€0s ou esplénicos, ou linfonodomegalia ao
exame ultra-sonogréfico.

Embora o figado possa ser normal ao
ultra-som nos casos de sarcoidose com
envolvimento hepatico, alteragdes textu-
rais difusastambém tém sido descritas para
estescasos. Como citado anteriormente, 0s
granulomas usua mente sdo muito peque-
nos para serem identificados pelo exame
ultra-sonogréafico®?. Ademais, ao ultra-
som, poderiamos observar, ainda, aumento

da ecogenicidade hepética®. Os nodulos,
guando presentes, se mostram geralmente
hipoecticos em relagdo ao parénquima,
embora casos hiperecéides tenham sido
descritos. Na tomografia computadori-
zada (TC) apds a administragéo do con-
traste endovenoso, os nddul os se apresen-
tam como lesBes hipoatenuantes e hipo-
captantes. A ressonancia magnética (RM)
mostra lesdes hipointensas em todas as se-
guéncias pré-contraste e sdo mais conspi-
cuas nas imagens precoces pos-gadolinio
ponderadas em T1Y,

A esplenomegalia é encontrada de 25%
a60% dos pacientes com sarcoidose abdo-
minal e esté associada a presenca de gra-
nulomas gque normalmente sdo muito pe-
guenos paraserem visualizadosnaUs, TC
ou RM®. As calcificagBes seqielas sio
incomuns, tanto no figado quanto no bago,
mas podem ser encontradas®. No paciente
avaliados por nds, encontramos apenas
esplenomegalia homogénea.

Apesar de a sarcoidose abdominal ser
mais comum no figado, bago e linfonodos,
elapode acometer qual quer 6rgéo abdomi-
nal. Ademais, pode simular doencas neo-
plésicas, infecciosas ou auto-imunes em
estudos radiolégicos, devendo, portanto,
ser incluida no diagndstico diferencial das
organomegalias abdominaisy.

CONCLUSAO

Os autores concluem que o envolvi-
mento hepético nasarcoidose deve ser lem-
brado no acompanhamento de pacientes
com sarcoidose pulmonar, podendo se
manifestar com hipertensdo portal e he-
morragia digestiva ata, entendida no con-
texto possivel de uma hepatopatia cronica
(cirrose), que pode estar associada a sar-
coidose.
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