LesOes sobre cicatrizes, uma das manifestacOes da
sarcoidose*

Infiltration of old scars: a manifestation of sarcoidosis

PAULO RICARDO MARTINS SOUZA, RODRIGO PEREIRA DUQUIA,
GERSON VETORATTO, HIRAM LARANGEIRA DE ALMEIDA JUNIOR

Relata-se o caso de uma paciente de 41 anos, negra, que
apresentou infiltragdo de cicatrizes pré-existentes na face,
decorrentes de acidente automobilistico havia dez anos.
O exame histologico de bidpsia de pele evidenciou
granuloma néo caseoso sugestivo de sarcoidose e a
tomografia de térax demonstrou linfoadenomegalia
mediastinal. N&@o foi realizado tratamento e a paciente
apresentou regressdo espontéanea das lesdes.
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Descritores: Sarcoidose/complicacGes. Cicatriz/etiologia.
Granuloma/complicagdes.

We report the case of a 41 year-old black woman who
presented a sudden infiltration of old scars of her face.
These scars were from a car accident 10 years prior.
Histological analysis of a skin biopsy revealed non-caseous
granulomas consistent with sarcoidosis, and computed
tomography of the thorax revealed enlarged mediastinal
lymph nodes. The lesions regressed spontaneously and no
treatment was required.

Key words Sarcoidosis/complications. Cicatrix/ethiology.
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INTRODUCAO

A sarcoidose € uma doenga granulomatosa
sistémica, ndo-infecciosa, de etiologia desconhecida,
caracterizada pela presenca tecidual de granuloma
epitelidide ndo caseoso, achado histolégico que
pode ser encontrado em varios 6rgaos.

A suspeita clinica pode ser feita a partir de
alteracdes em varios 6rgaos. O reconhecimento de
lesBes cuténeas sugestivas da doenca facilita o
diagnostico clinico e serve de local para biopsia,
0 que evita procedimentos caros e invasivos.

A sarcoidose pode apresentar varias formas
cutaneas, tais como eritema nodoso, alopécia
cicatricial, Iapus pérnio, lesdes papulares, em
placas, anulares, ulceradas e sobre cicatrizes,
sendo a ultima uma das variantes mais
caracteristica clinicamente e de menor prevaléncia.

Os autores relatam o caso de uma paciente de
41 anos que apresentou aumento espontaneo e
significativo de cicatrizes antigas, achado
caracteristico da doenca.

RELATO DO CASO

Uma paciente do sexo feminino, com 41 anos,
de cor preta, cozinheira, apresentou-se no
ambulatoério referindo que havia oito meses
comegara a apresentar aumento importante de
lesGes na face (Figura 1), onde apresentava
cicatrizes atroficas decorrentes de traumatismo por
acidente automobilistico havia dez anos.
Apresentava-se hipertensa, obesa, negava qualquer
doenca prévia, ou uso de medicag¢do ou
manipulacdo no local da leséo.
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Observavam-se na regido malar direita lesdes
eritémato-papulo-acastanhadas queloidiformes
bem delimitadas e em numero de oito, medindo
em torno de 3 cm. Foram levantadas duas hipdteses
diagnésticas: dermatose facticia, devido a
disposicdo geométrica das lesdes, e sarcoidose
sobre cicatrizes. Foi realizada bidpsia com punch
em uma das lesbes da face da paciente.

0 exame anatomopatoldgico mostrou presenca
de granuloma ndo caseoso sugestivo de
sarcoidose. As pesquisas de bacilo alcool-acido
resistente no escarro e no material biopsiado foram
negativas. Um radiograma de térax de 1.996
apresentava linfadenomegalia mediastinal superior
e hilar, sem evidéncia de lesdo pleuro-pulmonar, e
outro, de 1997, mostrava reducdo das
adenomegalias hilares e paratraqueais a direita, em
comparagdo com o exame anterior. A tomografia
computadorizada de térax, realizada em 2003,
apresentava importantes adenomegalias simétricas
gue comprometiam grosseiramente os ganglios das
cadeias broncopulmonares, sub e pré-carinais e
paratraqueais a direita, sem evidéncia de lesdo
intersticial (Figura 2). O radiograma das maos
estava sem alteracdes, o hemograma com
hemoglobina de 10,7 g/dl, hematdcrito de 35%,
leucograma com 3900 leucécitos e 128.000
plaquetas, teste de Mantoux fortemente reator,
célcio idnico 4,4 mg/dl, calciaria < 150mg/24hs,
creatinina de 0,9, auséncia de cristais e células ao
exame comum de urina, VSG de 9 mm, espirometria
normal e avaliacdo oftalmoldgica sem alteracGes.

A conduta adotada foi a de tratamento
expectante, tendo em vista que esta doenca apresenta
oscilacdes, podendo ocorrer involugdo mesmo sem
tratamento. Houve regressdo completa das lesbes
cinco meses ap6s a primeira avaliacdo (Figura 3).

DISCUSSAO

A sarcoidose cuténea pode apresentar-se como
manifestacdo Unica da doenca ou ser acompanhada
de comprometimento de outros 6rgdos. Segundo
a American Thoracic Society, nem todas as formas
requerem tratamento sistémico, apenas os casos
com envolvimento cardiaco, do sistema nervoso
central, ocular e com hipercalcemia devem receber
medicacgdo sistémica. O envolvimento pulmonar
néo requer obrigatoriamente tratamento, a ndo ser
que o paciente esteja sintomatico, ou tenha perda
de funcéo pulmonar.
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Figura 1 - LesOes queloidiformes na face

R

Figura 2 - Importante linfadenomegalia bilateral

Figura 3 - Regressdo esponténea e total das lesdes



As lesdes de pele ocorrem em um terco dos casos,
e sdo predominantes na face e membros®. Existem
varias apresentacdes cutaneas da doenca, como
sarcoidose em placas infiltradas®, papulas
disseminadas com o classico aspecto em geléia de
macd ou infiltracdo do nariz no lGpus pérneo®4. Mais
raramente ocorrem ulceracdes®?, eritrodermia®,
dactilite®, les6es hipocromicas®, alopécia
cicatricial®®, lesGes ungueais® e erupcao liquendide®.

Além das manifestacBes supracitadas, existe a
sarcoidose sobre cicatrizes, que é uma das formas de
manifestacdo clinica mais especifica e menos
prevalente®. Este tipo de apresentacdo caracteriza-se
pelo surgimento tardio de lesGes cutaneas caracteristicas
de sarcoidose em locais de traumatismo prévio da pele.
S&o relatados na literatura traumatismos por rituais de
escarificacdo®, cicatrizes de herpes zoster®,
tatuagens®?, locais de puncédo venosa™e de injecdo de
dessensibilizacdo™?. Na literatura brasileira ha apenas
um relato de caso de sarcoidose em cicatrizes prévias®
e sem acometimento extra-cutaneo.

Niels et al. realizaram um estudo prospectivo com
188 pacientes com diagnostico de sarcoidose cutanea
e encontraram acometimento pulmonar em 138 deles.
Nesse mesmo estudo, analisando a correlacdo entre
0s tipos cutaneos de lesdes de sarcoidose e o
comprometimento sistémico, nos 26 casos de
sarcoidose sobre cicatrizes, foram encontrados 20
pacientes com comprometimento pulmonar®,

A paciente relatada apresentava reacdo positiva a
tuberculina, apesar de ela classicamente ser negativa
na sarcoidose. Ha relatos na literatura de alguns casos
com essa reacdo positiva®**®, Em uma série de 39
pacientes irlandeses, 28% apresentavam tanto a
reacdo de Kvein quanto a tuberculinica positivas®®.

Na busca do diagnostico, muitas vezes realizam-
se exames caros e invasivos, como a
mediastinoscopia, expondo o paciente a riscos
desnecessarios na tentativa de se obter material para
o estudo anatomopatolégico. O reconhecimento,
pelo clinico, de lesdes cutaneas sugestivas da
sarcoidose oferece alternativa facil, segura e de baixo
custo para a confirmacdo histoldgica da doenca.
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