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A sarcoidose é uma doenca granulomatosa multissistémica de etiologia desconhecida. O envolvimento
cutéineo pode ocorrer, sendo classificado de especifico ou inespecifico, dependendo da presenca ou auséncia de granu-
lomas no exame histopatolégico da pele.

A forma subcutdnea é uma forma particular e mais rara de apresentacéo e constitui o Unico subtipo que se cré estar
associado a doenga sistémica.

Sarcoidose; Doencas da Pele.

SUBCUTANEOUS SARCOIDOSIS - A RARE CASE OF SPECIFIC
CUTANEOUS INVOLVEMENT

Sarcoidosis is a multisystemic granulomatous disease of unknown etiology. Cutaneous involvement can
occur and can be classified as specific or nonspecific depending on the presence or absence of granulomas on his-
topathology of the skin. The subcutaneous form is a special type of presentation and it is believed to be more often
associated with systemic disease.

Sarcoidosis; Skin Diseases.
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INTRODUCAO

A sarcoidose é uma doenga granulomatosa, multis-
sistémica, de etiologia ainda ndo completamente conhe-
cida. O envolvimento cuténeo ocorre em cerca de 25%
dos doentes afectados.

As lesdes cutGneas podem ser especificas, sempre
gue se encontrem granulomas sarcéides no exame his-
topatolégico, e inespecificas nas restantes circunstancias.

Nédulos subcuténeos, podem ser uma manifestacdo
rara de sarcoidose cuténea, descrita originalmente por
Darier e Roussy em 1904. A associacdo com doenca
multissistémica pode ocorrer em até 90% dos casos'2.

CASO CLiNICO

Doente sexo feminino, 35 anos de idade, caucasiana,
referenciada & consulta de Dermatologia com dermatose
com 5 meses de evolucdo. Envolvia inicialmente a regié@o
pré tibial com posterior aumento do nimero de lesdes e
extens@o com cardcter aditivo a ambas as coxas, consti-
tuida por multiplos nédulos subcutédneos com coloragdo
eritema-violécea da pele suprajacente.

A doente negava qualquer sintomatologia acompa-
nhante, do foro constitucional ou de érgdo ou sistema.
Negava igualmente toma de fdrmacos.

Ao exame objectivo observavam-se multiplos nédulos
subcuténeos, limites mal definidos, superficie com cor
eritemato-violdcea, e dimensdes variando entre os 5 e
os 15 mm (Figs. 1 e 2) envolvendo a regido pré-tibial,
face posterior das pernas e coxas.

O exame histopatolégico da biopsia cuténea reve-
lou a presenga de um infiltrado inflamatério linfécitario
gue envolvia granulomas com células epitelioides sem
necrose de caseificacdo, afectando predominantemente
a hipoderme (Fig. 3).

A avaliagdo laboratorial permitiu identificar: hiper-
glicemia em jejum (>200mg/dL) e enzima conversora
angiotensina (ECA) de 84U/L.

A Tomografia Axial Computorizada de alta resolucao
revelou a presenca de microadenopatias em topografia
mediastinica.

A ecografia abdominal e provas de funcéo respira-
téria ndo revelaram alteracdes. A observagéo oftalmo-
|6gica era normal e a prova da tuberculina foi negativa.

Foi instituida terapéutica com colchicina na dose de
Tmg 12/12h.

O seguimento clinico permitiu constatar melhoria
do quadro clinico com remissGo da dermatose e nor-
malizacdo do doseamento da enzima conversora da
angiotensina. A doente foi referenciada & consulta de
Endocrinologia onde foram instituidas medidas dietéti-
cas e terapéutica com antidiabéticos orais.
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Fig. 1 - Mdltiplos nédulos subcuténeos superficie eritema-
tosa.

Fig. 2 - Multiplos nédulos subcutneos superficie eritemato
violdcea (Pormenor).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A sarcoidose subcut@nea é uma manifestacdo espe-
cifica de sarcoidose que tem sido descrita raramente na
literatura.

Aparentemente é mais frequente em doentes do sexo
feminino?® na quinta ou sexta década e, estd associada
a manifestagdes sistémicas da doenca em 14 a 21% dos
casos??.

Manifesta-se de forma insidiosa, como nédulos sub-
cutneos de consisténcia firme, indolores & palpacéo,
sem alteracdes significativas da epiderme. A localizacdo
mais frequente é a porcdo distal dos membros superiores
e inferiores com menor tendéncia para envolver tronco e
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‘ Fig. 3 - Histopatologia MO (H&E, 100x): Infilirado inflamatério envolvendo predominantemente a hipoderme de tipo sarcéide.

face’. As lesdes variam em nimero podendo surgirde 1 a
cerca de cem com dimensdes que variam de 5 a 20mm?3.
O nosso caso representa uma forma de apresentacéo
tipica de sarcoidose subcutdnea com moltiplas lesées
nodulares assintomdticas dos membros inferiores.

Esta forma de apresentagdo da sarcoidose pensava-
-se caraterizar os estadios mais avangados da doenca
mas, nas revisdes clinicas mais recentes®, parece ser
a forma de apresentag@o inicial em cerca de 50% dos
casos podendo mesmo constituir a Unica manifestagéo
da doenca. No caso descrito, ocorreu como manifesta-
¢Go inicial e isolada da doenca.

O prognéstico dos doentes com esta forma de sar-
coidose, parece ser de uma forma geral favoravel, com
algumas séries demonstrando que apenas uma minoria
dos doentes desenvolve formas graves de envolvimento
sistémico com fibrose pulmonar, envolvimento cardiaco
ou bsseo®’?.

Nos doentes com poucas lesdes cutéineas, a terapéu-
tica pode ser realizada com corticdides intralesionais®,
nos doentes cujo envolvimento seja mais extenso a corti-
coterapia sistémica é o tratamento de primeira escolha.
Outras terapéuticas possiveis, em particular em doentes
com contra indicagdo para medicacdo com corticodides
s@o: metotrexato; hidroxicloroquina e colchicina®.

No nosso caso, a opgdo pela colchicina em detri-
mentfo de corticoterapia deveu-se ao facto de estarmos
perante uma doente com diagnéstico de sarcoidose sem
envolvimento sistémico comprovado e, com comorbili-
dades como a diabetes mellitus recém diagnosticada e
ainda ndo controlada medicamente.

Salientamos a importancia deste caso pela sua rari-
dade e pela oportunidade que esta entidade, quando
diagnosticada precocemente, poder conduzir ao diag-
ndstico de sarcoidose sistémica’-'°. Neste caso, o envol-
vimento sistémico ndo foi comprovado até & presente
data. A doente mantém-se, no entanto, em vigilncia

clinica podendo o seu follow-up permitir o seu eventual
diagnéstico de forma precoce.
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