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Caso para diagndstico

Case for diagnosis
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HISTORIA DA DOENCA

Doente do sexo feminino, 58 anos, com
artralgia e papulas achatadas, eritémato-violaceas,
infiltradas, algumas com umbilicagio central, nos
membros (Figura 1), térax, abdome, dorso e face. O
quadro histopatolégico, de bidpsia realizada em
lesaio de coxa direita, é o de uma reacao
granulomatosa dérmica nodular, constituida por
granulomas bem formados, contendo histiécitos
com o citoplasma amplo e vacuolizado. Chamou a
atenc¢ao a auséncia de halo linfocitirio, que
caracteriza o granuloma nu (Figura 2). A pesquisa
para BAAR e fungos pelas técnicas de Ziehl-Nielsen
e do PAS, resultaram negativas. Culturas para fungos

FIGURA 1: A. pdpulas
achatadas, eritémato-
violaceas, infiltradas,
algumas com umbili-
cacao central em ante-
braco direito; B. papulas
achatadas, eritémato-
violaceas, infiltradas,
algumas com
umbilicacdo central em
face posterior de
membro inferior direito
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e micobactérias do material de biépsia nao
evidenciaram crescimento de microorganismos.
Intradermorreacoes (Reacdes de Montenegro e
Mantoux) e baciloscopia de cotovelos e joelhos
foram negativas. Provas de funcao hepaitica, renal,
glicemia, hemograma, eletrdlitos, eletrocar-
diograma e RX de maos estavam dentro da
normalidade. O RX de térax revelou infiltrado
reticulo micronodular difuso, em ambos os
pulmobes, espessamento hilar bilateral e placa
calcificada no botao aértico (Figura 3). Avaliagoes
cardiaca e oftalmolégica foram normais. A pesquisa
de trés amostras de BAAR, no escarro, foi negativa.

Figura 2:
Granulomas
dérmicos bem
formados, coesos,
com histicitos
apresentando
citoplasma
vacuolizado

(HE 200x)

Figura 3: RX de
torax: infiltrado
reticulo
micronodular
difuso em ambos
os pulmoes,
espessamento
hilar bilateral e
placa calcificada
no botao adértico
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COMENTARIOS

Sarcoidose Papulosa Umbilicada

A sarcoidose é doenga multissistémica granulo-
matosa de etiologia desconhecida, descrita em todas
as ragas, géneros e idades. Multiplos 6rgaos podem
ser envolvidos, incluindo a pele, linfonodos, figado,
baco, olhos, parétidas, sistema nervoso central,
ossos, articulacoes, coragao e mais freqientemente
pulmoes."’

Quando afeta a raca branca, tende a ser doenca
assintomadtica com prognoéstico mais favoravel.’

Um terco dos pacientes pode apresentar sinto-
mas inespecificos, tais como: febre, mal estar, fadiga e
perda de peso.” Em 25% dos casos, ocorre acometimen-
to cutianeo, sobretudo, no género feminino.

A lesao cutanea mais comum, apesar de inespeci-
fica, é o eritema nodoso.”

As lesoes cutaneas especificas da sarcoidose sao
polimorficas (placas infiltradas, erup¢ao maculo-papu-
lar, nédulos subcutineos e cicatrizes),” podendo mime-
tizar outras dermatoses. A mais tipica é o lapus pérnio,
que acomete predominantemente individuos negros, e
apresenta significativa associacio com comprometimen-
to de vias aéreas superiores e 0ssos. As lesoes maculosas
e papulosas tém menor relacio com doenga sistémica e
melhor prognéstico. Pior prognéstico e risco aumentado
de envolvimento sistémico sao vistos nas lesdes anulares
e em placas."’

Embora as les6es cutineas possam estar presen-
tes sem envolvimento sistémico, os pacientes com sar-
coidose devem ser submetidos a rigorosa anamnese e
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exame fisico, com énfase para pulmoes, olhos, figado e
coraciao.' Exames complementares como: hemograma,
intradermorreagoes, RX de térax e maos e dosagem de
calcio, devem ser realizados. A dosagem sérica da enzi-
ma conversora de angiotensina tem baixa especificidade
e valor limitado.*

A chave para o diagnéstico histopatologico é a
presenca de granuloma ndo-caseoso, composto por
macréfagos, sem halo linfocitdrio.*

No Brasil, as doencas infecciosas granulomatosas
devem ser excluidas para que o diagnostico de sarcoido-
se possa ser estabelecido.

O tratamento de escolha é com glicocorticéides
topicos ou sistémicos. Alternativas terapéuticas incluem
retinoides orais, alopurinol, talidomida, azatioprina,
metotrexate, cloroquina, PUVA ou UVA, levamisol e, até
mesmo, cirurgia pldstica nas lesoes desfigurantes.'

Nossa paciente apresenta lesdes papulosas, que
sdo especificas, porém infrequentes.’ Apesar de haver
uma menor associacao com doenca sistémica na sar-
coidose papulosa, ' nossa doente apresenta compro-
metimento pulmonar. Vale ressaltar que ha poucos
relatos de sarcoidose, com lesdes umbilicadas, desta-
cando-se a raridade do caso.” A resposta terapéutica
favoravel com corticoide sistémico, corrobora os
dados da literatura, que destaca a corticoterapia,
como tratamento de escolha, nos casos cutaneos dis-
seminados, com envolvimento sistémico.** a
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Resumo: A sarcoidose ¢ uma doenga sistémica cronica idiopdtica caracterizada histologicamente por
um acimulo de fagoécitos mononucleares e células gigantes, que levam a formaciao de granulomas
nao-caseosos em diversos 6rgios. O envolvimento cutaneo ocorre, em aproximadamente, 25% dos
casos, sendo representado por lesdes especificas e nio-especificas. Apresentamos caso raro de sar-
coidose com lesoes cutineas papulosas e umbilicadas e envolvimento pulmonar.

Palavras-chave: Granuloma; Pele; Sarcoidose

Abstract: Sarcoidosis is a chronic idiopathic disorder characterized by the accumulation of mononu-
clear phagocytes with the formation of noncaseating granulomas in multiple organs. Cutaneous
involvement occurs in 20-25% of cases and specific and nonspecific lesions are observed. We report-
ed a rare case of umbilicated papular sarcoidosis with pulmonary involvement.
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