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Sarcoidose cutanea sobre cicatrizes

Sarcoidosis on skin scars — A Case report
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Resumo: A sarcoidose é uma doenca inflamatéria sistémica, de etiologia desconhecida, em que granulomas
nao caseosos sio encontrados nos orgaos acometidos. O envolvimento cutineo ocorre em 25% dos casos,
com grande polimorfismo lesional. O acometimento de cicatrizes é incomum, porém clinicamente carac-
teristico de sarcoidose cutinea. A maioria dos pacientes com sarcoidose cicatricial tem doenga sistémica.
Relata-se o caso de uma paciente de 65 anos, que apresentou nodulacoes sobre cicatrizes 20 anos, apos a
realizacio de procedimentos cirdrgicos, sem manifestacoes sistémicas. Salienta-se a importancia de se inves-
tigar sarcoidose em cicatrizes prévias, com alteracoes inflamatoérias.
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Abstract: Sarcoidosis is a systemic inflammatory disorder of unknown origin, in which non-caseating gran-
ulomas (small inflammatory nodules) are found in the affected organs. Cutaneous involvement occurs in
25% of cases with a wide range of clinical presentation. The onset of scars is unsual although clinically char-
acteristic of cutaneous sarcoidosis. Most patients with scar sarcoidosis have a systemic disease. It is report-
ed the case of a 65 year-old woman that developed scar nodules 20 years after she had had surgical proce-
dures without systemic manifestations. It is worth mentioning the importance of investigating sarcoidosis
with inflammatory alterations in praevia scars.
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INTRODUCAO

A sarcoidose é doenca granulomatosa nao
infecciosa, de etiologia desconhecida, podendo ter
acometimento exclusivamente cutineo ou afetar
varios Orgios, mais comumente os pulmoes, olhos,
linfonodos e ossos." A primeira descri¢io de sarcoido-
se, em 1800, foi relacionada as suas manifestacoes
cutianeas. O termo sarcoidose é derivado de um rela-
to de Boeck, em 1899, gracas a semelhanca clinica das
lesdes com sarcomas, porém de natureza benigna. No
inicio de 1900, descreveu-se sarcoidose, envolvendo
pulmées e outros Orgios internos.’ A sarcoidose
usualmente ocorre em adultos jovens, com dois picos
de incidéncia: entre 25 e 35 anos e entre 45 € 55 anos
de idade.” De modo geral, as mulheres sio mais aco-
metidas.>*
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A sarcoidose cutanea é conhecida como uma
grande simuladora de outras doencgas, por conta do
polimorfismo lesional,” representando, assim, um
importante desafio diagndstico.’

Reconhece-se uma vasta gama de apresentacoes
clinicas da sarcoidose cutanea: lesoes inespecificas,
geralmente relacionadas com a fase aguda e de bom
prognostico, sobressaindo o eritema nodoso; e lesoes
especificas, observadas, mais frequentemente, na
doenga crénica e com pior evolucao, manifestando-se
como maculo-papulas, nédulos, placas, cicatrizes infil-
tradas, lapus pérnio, ulceracoes, verrucosidades e eri-
trodermia.’

O acometimento cicatricial é raro, mas clinica-
mente caracteristico de sarcoidose cutanea.’
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RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, branca, 65 anos de
idade, ha seis meses com nddulos indolores sobre
cicatrizes de cirurgias, realizadas ha 20 anos. Ao
exame dermatolégico, observou-se a presencga de
noédulos eritémato-violaceos, agrupados sobre cicatriz
de blefaroplastia, em palpebra superior esquerda, e
dispostos, na regiio lateral esquerda, de cicatriz
infraumbilical, proveniente de histerectomia e cesa-
riana (Figura 1).

Realizou-se bidpsia incisional, com histopatolo-
gico mostrando inflamagio cronica granulomatosa,
com numerosos macrofagos epitelioides e varias célu-
las gigantes multinucleadas, do tipo corpo estranho e
Langhans, sem evidéncia de necrose (Figura 2).
Pesquisas de fungos e b.a.a.r no fragmento foram
negativas.

A paciente nao apresentou manifestacoes sisté-
micas. Radiografia de térax, provas de fun¢ao pulmo-
nar, eletrocardiograma (ECG) e exames laboratoriais
(funcdes hepitica e renal, calcio sérico, proteina C
reativa) nao revelaram alteragoes.

Optou-se, como terapéutica, pela introdugao
de corticoide toépico, de média poténcia, associado a
prednisona oral (40 mg/dia), com resolu¢io completa
das les6es nodulares ap6s dois meses, procedendo-se
a reducao gradual da corticoterapia oral.

DISCUSSAO
A sarcoidose ¢é uma doenga multissistémica, de
etiologia desconhecida, caracterizada pela formacao

FiGURA 1: Nodulos eritematosos agrupados sobre cicatriz da
palpebra superior esquerda (A) e nodosidade eritémato-violicea,
na regiao lateral esquerda de cicatriz infraumbilical (B)
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de granulomas nio caseosos nos orgaos afetados.”” O
envolvimento da pele ocorre em 25% dos casos,
podendo manifestar-se em qualquer estagio da doen-
ca, sendo mais comum no seu inicio.’

A relacao entre sarcoidose cutinea e sistémica
tem sido avaliada.” Cerca de 30% dos pacientes, com
lesOes cutaneas isoladas, desenvolverao acometimen-
to sistémico, apos um periodo de um més a um ano.’

O acometimento cicatricial tem sido encontra-
do em 29% dos pacientes com sarcoidose cutinea.’
Além da reativagdo de cicatrizes oriundas de feridas
prévias, a sarcoidose cicatricial tem sido relatada em
locais de injecoes intramusculares e de acido hialur6-
nico, tatuagens, venopuncao e de manifestacio cuta-
nea do herpes zoster, apos um periodo variavel de seis
meses a 59 anos.”’ A contaminacdo prévia dessas cica-
trizes, com material estranho, tem sido sugerida como
possivel causa subjacente.” A paciente em questao
mostrou nodulaces sobre cicatrizes 20 anos apo6s a
realizacao de procedimentos cirurgicos (blefaroplas-
tia, histerectomia e cesariana), sem relato de trauma
ou infecgoes.

A sarcoidose cicatricial pode ocorrer isolada-
mente, preceder, acompanhar ou surgir durante reati-
vagao da doenca sistémica. A maioria dos pacientes
com sarcoidose cicatricial exibe outras manifestagoes
sistémicas, e mudangas nas cicatrizes podem indicar
exacerbagio da doenca.” Assim, recomenda-se, para
todo paciente com sarcoidose cutinea, uma avaliacao
clinica periddica, incluindo anamnese completa,
exame fisico, calcio sérico, funcoes renal e hepaitica,
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FIGURA 2: Inflamacido cronica granulomatosa multifocal extensa
(A — HE 10x), com numerosos macrofagos epitelioides e células

gigantes multinucleadas, sem evidéncia de necrose (B - HE 20x)
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radiografia de térax, provas de funcao pulmonar, ECG
e avaliagdo oftalmolégica.”” No caso relatado, houve
apenas manifesta¢ao cutanea da doenca, com quadro
histopatolégico caracteristico, sem outras alteragoes
clinicas e laboratoriais. Entretanto, acompanhamento
rigoroso é de extrema importincia, ji que, segundo a
literatura, grande parte dos pacientes desenvolve,
posteriormente, acometimento sistémico.

A hipétese clinica inicial de sarcoidose cuta-
nea habitualmente nio é aventada, sendo o diagnos-
tico confirmado pela bidépsia apds exclusio de
outras causas.” No exame histopatolégico, deve-se
investigar como diagnésticos diferenciais: doengas
infecciosas, granulomas de corpo estranho, neopla-
sias, imunodeficiéncias, erupcoes medicamentosas e
outros processos granulomatosos. Em razio do poli-
morfismo lesional da sarcoidose, o seu diagnéstico
deve ser baseado em critérios clinicos, radiografi-
cos, laboratoriais, epidemiolégicos e histopatologi-
cos.” O reconhecimento das lesdes de pele é impor-
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tante para o diagnéstico de sarcoidose, constituindo
as mesmas, fontes, facilmente acessiveis, para exame
andtomo-patolégico.”

Frequentemente, a sarcoidose cicatricial apre-
senta resolugio lenta e espontianea.’ Os corticosteroi-
des intralesionais e tOpicos de alta poténcia podem
ser efetivos na sarcoidose cutinea pura.®” Quando h4
les6es desfigurantes nao responsivas a terapia topica
inicial ou nos casos com envolvimento sistémico,
pode-se instituir prednisona oral, hidroxicloroquina e
metotrexato.” Utilizou-se, neste caso, curso breve de
corticoterapia sistémica associado a terapia topica,
havendo resolugio completa das lesbes apos dois
meses.
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tese clinica de sarcoidose em pacientes com altera-
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nhamento periédico para deteccao de eventuais mani-
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