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Caso clinico

Alopecia: manifestacio cutinea rara de sarcoidose’
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Resumo: A sarcoidose é doenga granulomatosa multissistémica que geralmente compromete o trato
respiratorio e os linfonodos hilares. A pele é comumente afetada, mas raramente o couro cabeludo.
Dois casos de sarcoidose com lesdes no couro cabeludo sao relatados: o primeiro, em paciente negra
apresentando areas de alopecia no couro cabeludo associada a outras lesoes cutaneas; e o segundo,
em paciente branca, portadora de sarcoidose pulmonar, com alopecia como manifestagao cutinea iso-
lada. A sarcoidose de couro cabeludo merece especial atengao, pois nos pacientes com essa forma de
lesdo cutinea existe alta incidéncia de acometimento sistémico.
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Abstract: Sarcoidosis is a multi-system granulomatous disease that generally affects the respiratory
tract and bilar lymph nodes. The skin is also commonly involved, although cutaneous sarcoidosis on
the scalp is rare. Two cases of scalp sarcoidosis are reported: the first presented with patchy alope-
cia, cutaneous sarcoidosis and also systemic disease in a black patient; the second case is related to
an uncommon presentation with alopecia as the single cutaneous manifestation in a Caucasian
patient with pulmonary sarcoidosis. Scalp sarcoidosis deserves special attention because there is a
bigh incidence of other systemic lesions with this cutaneous manifestation, thus a careful investiga-
tion should be performed in these patients.
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INTRODUCAO

A sarcoidose é doenca granulomatosa multissis-
témica que pode afetar qualquer parte do corpo,
envolvendo sobretudo o trato respiratério e os linfo-
nodos hilares. A doenca é mais freqientemente vista
em negros entre a segunda e quarta décadas de vida.
Embora a etiologia seja desconhecida, esta pode estar
relacionada a fatores genéticos, ambientais e
imunoldgicos.' O diagndstico de sarcoidose pode ser
considerado na presenca de manifestacoes cutineas
ou achados radiolégicos compativeis, exame histologi-
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co com granulomas nio caseosos e exclusao de outras
doencas granulomatosas.’

A sarcoidose também afeta a pele, 20-35% dos
pacientes apresentam manifestagbes cutineas.” O
reconhecimento de sarcoidose cutanea é cada vez
mais importante porque as bidpsias de pele, além das
bi6psias transbronquicas de pulmio, estao gradual-
mente substituindo bi6psias de linfonodos mediasti-
nais e de figado como procedimento diagnoéstico de
escolha.' Essas mudangas sio decorrentes de maior
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especificidade e menor morbidade associada a biop-
sias de pulmio e pele.'

Papulas e placas eritemato-amarronadas ou vio-
laceas sao as formas mais comuns de lesoes de pele.
Embora essas lesoes possam aparecer em qualquer
lugar do corpo, a sarcoidose cutinea raramente afeta
o couro cabeludo. Na revisao bibliografica da literatu-
ra inglesa encontraram-se 31 relatos de caso de sarcoi-
dose do couro cabeludo. Nesses relatos, a maioria dos
pacientes apresentava areas de alopecia localizada ou
difusa no couro cabeludo tipo papula, n6dulo, macu-
la ou placa. Além disso, a maioria apresentava lesoes
cutaneas adicionais.

Sao relatados dois casos de sarcoidose em
couro cabeludo com apresentacoes clinicas diversas,
porém ambos com alopecia cicatricial em placas.

RELATO DOS CASOS
Caso 1

Paciente do sexo feminino, 80 anos de idade,
negra, com queixa de lesdes no couro cabeludo ha
dois anos. As les6es eram inicialmente eritémato-cros-
tosas e evoluiram para uma placa de alopecia medin-
do 7 x 5,5cm na regiao frontoparietal com extensao
para regiao occipital. A superficie da lesao mostrava
centro atréfico, acromico entremeado com areas de
couro cabeludo normal (Figura 1). Associavam-se pla-
cas eritémato-descamativas em regiao malar bilateral
que evoluiram para papulas cor-da-pele (Figura 2).

Os exames histopatolégicos das lesoes de couro
cabeludo e face demonstraram infiltrado granulomato-
so de padrao sarcoidico com poucos linfécitos, com-
prometendo toda a derme e auséncia de foliculos pilo-
sos. A coloracao para fibras elasticas nos cortes de
couro cabeludo demonstrou fibras elasticas difusa-
mente reduzidas, sugerindo cicatriz. A polarizagio nao

FIGURA 1: Alopecia com centro atréfico e acromico entremeado
por couro cabeludo normal
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revelou material birrefringente, e os resultados de
coloracoes especiais para organismos infecciosos
(coloragao para bacilos dlcool-acidorresistentes e acido
periédico de Schiff para fungos) foram negativos. Na
investigacio complementar apresentou PPD nio rea-
tor, radiografia de térax sem alteragoes, prova de fun-
¢ao pulmonar negativa, dosagem da enzima converso-
ra da angiotensina dentro dos limites da normalidade
e calcio sérico de 9,1mg/dL (normal 9-10,8mg/dL). Os
achados clinicos, histopatolégicos e laboratoriais
foram compativeis com sarcoidose.

Devido ao acometimento localizado na pele,
sem achados sistémicos, foi iniciado tratamento topi-
co com clobetasol 0,05%, estabilizando a lesio, porém
sem repilacao da area de alopecia.

Caso 2

Paciente do sexo feminino, 76 anos de idade,
branca, com queda de cabelo localizada ha dois anos,
assintomatica, com aumento progressivo de diametro
da lesao nos ultimos sete meses.

Historia prévia de sarcoidose pulmonar assinto-
mitica (exceto pela queda de cabelo) hi trés anos,
sem nenhum tratamento especifico. A histéria pre-
gressa era significativa para hipertensao, hipotireoidis-
mo e carcinoma basocelular excisado pela cirurgia de
Mohs, e cancer de endométrio tratado com histerecto-
mia. Histéria mérbida familiar positiva para alopecia
androgenética.

O exame do couro cabeludo revelava duas
areas de alopecia na regiao parietal esquerda: uma
placa cor-da-pele de 6 x 4cm adjacente a uma placa
amarela de 5 x 4cm (Figura 3). Nao foi visualizado eri-
tema ou descamaciao nem outras lesoes de pele.

O exame histopatologico de ambas as lesoes
demonstrou nimero reduzido de foliculos pilosos e

FIGURA 2: Papulas cor-da-pele na regiao malar bilateral
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granulomas “nus” (sem coroa linfocitaria) nao caseo-
sos na derme profunda, compativel com sarcoidose
cutinea (Figura 4). A coloragao para fibra elastica
demonstrou fibras elasticas difusamente reduzidas,
sugerindo cicatriz. A polarizagao nao revelou material
birrefringente, e os resultados de coloracoes especiais
para organismos infecciosos (coloracao para bacilos
alcool-acidorresistentes e acido peridodico de Schiff
para fungos e gram) foram negativos. Os resultados de
culturas de bactéria e fungo também foram negativas.
A investigacdo sistémica revelou radiografia de térax
com linfadenopatia hilar bilateral e infiltrados pulmo-
nares, e o nivel sérico da enzima conversora da angio-
tensina de 74U/l (normal de oito a 48U/1), compativeis
com sarcoidose.

Foi realizado tratamento com hidroxicloroqui-
na 400mg via oral ao dia e aplica¢ao de soluciao de clo-
betasol 0,05% nas lesoes do couro cabeludo. O tama-
nho das lesoes permaneceu estavel no dltimo ano em
que a paciente foi avaliada, sem que, entretanto, hou-
vesse repilacao nas areas de alopecia.

DISCUSSAO

Embora a sarcoidose comumente envolva a
pele, € fato raro afetar o couro cabeludo. Apos revisio
da literatura médica inglesa, encontraram-se 31 casos
relatados de sarcoidose de couro cabeludo.”

A apresentacao clinica da sarcoidose no couro
cabeludo varia bastante nesses relatos, desde placas
eritematosas que lembram lipus eritematoso discoide
até lesées nodulares.” A apresentacio mais comum
parece ser em placa ou nédulo de alopecia, cicatricial
ou nio.

Alopecia localizada pode ser secundaria a varias
causas, incluindo infecgoes, tracao, neoplasias, quei-
madura quimica e térmica, radiacio e varias dermato-

FIGURA 3: Alopecia no couro cabeludo com auséncia de eritema
ou descamagao
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ses cicatriciais.’ Bluefarb et al. sugeriram que a alope-
cia associada a sarcoidose ocorre porque o infiltrado
sarcoidico comprime e destrdi o foliculo piloso.’

No primeiro caso descrito, as dreas de alopecia
lembravam lGpus eritematoso discéide, porém a biép-
sia com infiltrado granulomatoso sarcoidico e ausén-
cia de foliculos pilosos confirmou alopecia cicatricial
por sarcoidose. No segundo caso, a paciente apresen-
tava alopecia pela sarcoidose, com uma das placas
lembrando alopecia areata e as bidpsias sugerindo
cicatriz.

Dos 31 casos da literatura, mais de 80% ocor-
reram em pacientes negros.”” Desses, apenas um caso
de sarcoidose de couro cabeludo foi relatado em
paciente branco, e cinco nao especificaram a raca."
Além disso, 27 dos 31 casos também apresentavam
lesées cutineas em outras localizagcdes.””

O primeiro caso descrito, em paciente negra
com lesoes cutaneas adicionais e alopecia pela sarcoi-
dose, €, portanto, mais comum e tipico. O segundo
caso ¢ incomum por trés razoes: alopecia como mani-
festacao rara de sarcoidose cutinea, raca branca e
auséncia de outras lesoes cutaneas.

Histologicamente, a sarcoidose cutinea é carac-
terizada pela presenca de granulomas “nus”, definidos
como histiécitos epitelidides com poucos linfécitos,
na pele.” Os granulomas estio comumente presentes
na derme e na gordura subcutinea. Os corpos de
Schaumann e corpos asterdides podem estar presen-
tes, embora nio sejam especificos de sarcoidose.” Em
ambos 0s casos, a presenga de granulomas nao caseo-
sos na derme profunda com poucos linfécitos supor-
tam o diagndstico de sarcoidose.

O diagnoéstico diferencial da sarcoidose de
couro cabeludo tipicamente inclui necrobiose lipoidi-
ca, lapus eritematoso discoide, lapus vulgar, liquen
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FIGURA 4: Bidpsia de couro cabeludo demonstrando granulomas
“nus” (sem coroa linfocitaria) nio caseosos (HE 100x)
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plano pilar, esclerodermia, infeccio granulomatosa,
morféa localizada, pseudopelada de Brocq;® e talvez a
alopecia areata devesse ser incluida; assim, mais casos
seriam suspeitados, biopsiados e, subseqiientemente,
diagnosticados como sarcoidose de couro cabeludo.
Evidenciou-se alta incidéncia (27 em 31 casos)
de correlagao de sarcoidose com acometimento sisté-
mico e manifestagio no couro cabeludo; logo, uma
investigacao sistémica cuidadosa deve ser sempre rea-
lizada nesses pacientes. Jacyk estudou prospectiva-
mente 54 pacientes negros com manifestaciao cutinea
de sarcoidose e constatou que, apesar de toda a inves-
tigacdo, 29% dos pacientes com manifestagao cutinea
nio apresentavam nenhuma manifestagio sistémica.”
No primeiro caso, a investigacao inicial e o acompa-
nhamento clinico por cinco anos naio demonstrou
comprometimento sistémico; apesar disso, a paciente
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