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Resumo A sarcoidose é uma doenca granulomatosa multissistémica de etiologia desconhecida.
Observa-se comprometimento cutaneo em até 30% dos pacientes; os achados cutaneos sao
frequentemente o sintoma inicial. A forma atrofica facial ndo ulcerada de sarcoidose associada
em adolescentes foi raramente descrita na literatura. Os autores relatam o caso de um paciente
do sexo masculino de 13 anos com sarcoidose atrofica facial que foi tratado com sucesso pela
combinacao de prednisona e hidroxicloroquina.
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artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

devido as suas diversas manifestacoes e a sua capacidade de
se assemelhar a doencas cutaneas comuns ou raras. Morfo-
logicamente, placas e papulas sdo as lesdes cutaneas mais
comumente observadas.! Apresentacées raras, como for-
mas psoriasiformes, ictiosiformes, eritrodermias e formas
atroficas e ulcerativas, também foram relatadas.? Histopa-
tologicamente, as caracteristicas tipicas da sarcoidose sao
granulomas desnudos com poucas células inflamatoérias.?

Introducao

A sarcoidose é uma doenca granulomatosa nao caseosa sis-
témica comum, cuja etiologia é desconhecida. A sarcoidose
cutanea, a ‘‘grande imitadora’’, pode confundir os médicos
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Relato do caso

Um paciente de 13 anos, do sexo masculino, apresentou-
-se a este servico com um histérico de mdultiplas lesdes
cutaneas deprimidas no rosto por dois anos. As lesdes
inicialmente eram eritematosas assintomaticas, mas gra-
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dualmente desenvolveram centros deprimidos ao longo do
tempo. Nao havia histérico de trauma, ulceragao, febre,
tosse, falta de ar, perda sensorial ou uso de esteroide intra-
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Figura 1 (A) Apresentacdo clinica na primeira consulta. Multiplas placas eritematosas bem definidas comprometem a face. (B)
Lesoes deprimidas com ‘‘borda em penhasco’’. (C) Padrao de reacdo granulomatosa caracterizado por multiplos granulomas na
derme superior (Hematoxilina & eosina, 50 x ). (D) Granulomas de células epitelioides, sem necrose central e com um infiltrado
linfocitico esparso (Hematoxilina & eosina, 200 x ). (E) Apresentacdo clinica no fim do tratamento evidencia o desaparecimento da
maioria das lesdes cutaneas. (F) Areas avermelhadas residuas.
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lesional para tratar as lesdes. Antes de se apresentar neste
hospital, ele havia recebido o diagnostico de lUpus vulgar
em outro hospital e fez uso de terapia antituberculose por
seis meses. No entanto, as lesdes na pele progrediram gra-
dualmente durante o tratamento. No exame fisico, foram
observadas multiplas placas eritematosas com aparéncia
levemente atrofica no rosto do paciente (figs. 1 A e B). Foi
feito um exame neurolégico completo e o paciente apre-
sentou sensibilidade intacta. Nao foi observado aumento
palpavel dos nervos periféricos. Os achados laboratoriais,
inclusive exames de rotina de sangue e urina, avaliacoes
bioquimicas e teste de anticorpos antinucleares, estavam
dentro dos limites normais. O teste do derivado proteico
purificado mostrou-se negativo e uma radiografia toracica
posteroanterior revelou linfadenopatia hilar bilateral. A
biodpsia da pele mostrou numerosos granulomas epitelioides
compactos dérmicos, cercados por um colarete de linfocitos
esparsos, sem evidéncia de bacilos alcool-acido resistentes
ou fungos (C e D). Nao foi observada a presenca de mate-
rial estranho polarizavel dentro dos granulomas. Foi feito
o diagndstico de sarcoidose cutanea atrofica. O tratamento
foi iniciado com 0,5mg/kg/dia de prednisona (25mg/dia)
e 6,0mg/kg/dia de hidroxicloroquina (300 mg/dia). Apds 2
meses, foi alcancada regressao parcial das placas erite-
matosas e da linfadenopatia hilar bilateral. A prednisona
foi reduzida em 5mg/més e foi descontinuada apos qua-
tro meses. Hidroxicloroquina oral foi administrada por trés
meses consecutivos. Apds nove meses de tratamento, o paci-
ente apresentou uma resposta clinica quase completa sem
linfadenopatia hilar bilateral (figs. 1 E e F).

Discussao

A sarcoidose cutanea com lesdes de aparéncia atrdfica é
incomum, foi relatada principalmente em associacao com
lesbes ulcerativas, especialmente nas pernas de pacientes
jovens e de meia idade.”* A forma atréfica facial da sarcoi-
dose sem ulceracao associada em adolescentes foi descrita
raramente na literatura. Na auséncia de um teste diag-
nostico definitivo para sarcoidose, a maioria dos casos €
diagnosticada na histopatologia apoés a exclusdo de outras
causas de inflamacao granulomatosa. No presente caso,
os principais diagnosticos diferenciais foram hanseniase,
lGpus eritematoso sistémico e lipus vulgar. Clinicamente,
a hanseniase pode se resolver espontaneamente e deixar
a pele atrofica. O diagndstico da hanseniase é feito pela
demonstracao de bacilos alcool-acido resistentes na bidpsia
de pele ou esfregaco, sintomas clinicos e comprometimento
neural. O diagndstico de lUpus eritematoso sistémico foi
descartado devido a auséncia de sintomas sistémicos e
ao fato de que os anticorpos antinucleares foram negati-
vos. A ineficacia da terapia antituberculosa descarta lupus
vulgar. Histopatologicamente, os granulomas sarcoidicos
também podem ser observados em varias doengas, inclu-
sive reagcdes contra corpos estranhos, infeccoes e sindromes

de imunodeficiéncia.® E importante descartar agentes infec-
ciosos e substancias estranhas. No presente paciente, o
diagndstico de sarcoidose foi respaldado pela presenca
de linfadenopatia hilar e achados histopatologicos. A rari-
dade da sarcoidose atrofica cutdnea dificulta a realizacao
de ensaios clinicos rigorosos; a maioria das informacodes
sobre tratamentos é obtida em relatos de casos. As lesdes
ulcerativas-atroficas tendem a cicatrizar com tratamento
combinado de prednisona, hidroxicloroquina e mofetil mico-
fenolato ou talidomida.” Embora a literatura relate que a
forma atrofica é resistente ao tratamento,® o presente paci-
ente apresentou boa resposta.

Os autores diagnosticaram e trataram curativamente um
paciente com sarcoidose atrofica cutanea. Nesses pacientes,
a cura clinica pode ser alcancada com o uso de trata-
mento combinado de prednisona e hidroxicloroquina em
longo prazo.
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