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O presente relato é referente a uma mulher de 53 anos,
sem antecedentes pessoais ou familiares de relevo.

Recorreu a consulta por lesdao cutdnea de apareci-
mento espontdneo no antebraco direito, pruriginosa,
sem crescimento ou alteracdo da aparéncia durante 6
meses de evolucado. A localizacdo era coincidente com
lipoma anteriormente excisado. Nega febre, alteracao
do peso ou apetite, queixas digestivas, respiratorias,
genito-urinarias ou visuais. Nega lesées cutaneas nou-
tras localizacdes ou episédios prévios semelhantes.
Nega trauma recente, contacto com animais ou via-
gens recentes. Objetivamente, placa eritematosa de
contornos irregulares, associada a aumento da tem-
peratura local e espessamento cutdneo, com cerca de
4x5,5 cm, localizada na regido posterior do antebraco
direito, sem outras alteracoes (Fig. 1).

Foi explicada a suspeita clinica e obtido consentimento
da doente para referenciacdo a consulta urgente de

dermatologia. Avaliada 4 semanas depois, com reali-
zacao de bidpsia da lesdo cujo resultado histolégico
revelou a presenca de granulomas epitelioides e gi-
gantocelulares sem necrose, sugestivo de sarcoidose
cutanea. Doente medicada com corticoide topico com
melhoria progressiva e, até ao momento, sem evidén-
cia de doenca sistémica.

A sarcoidose é uma doenca granulomatosa sistémica
de etiologia desconhecida,® com pleomorfismo clini-
co, que muitas vezes mimetiza outras condicoes,?“tor-
nando o diagndstico desafiador e dependente de gran-
de suspeicao clinica. Em cerca de metade dos casos,
existe doenca extratoracica,*® sendo a pele a segunda
localizacdo mais frequente.?®

As manifestacbes cutdneas sdo tipicamente multiplas
maculas, papulas ou placas eritematosas ou nddulos
subcutaneos, podendo surgir particularmente em ci-
catrizes, locais traumatizados ou ao redor de corpos
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estranhos inclusos,?® portanto concordante com o
presente relato.

As lesdes cutaneas sdo a primeira manifestacdo em
80% dos casos, podendo permanecer isoladas ou
evoluir com envolvimento sistémico.?® Dado ser uma
doenca potencialmente fatal,! sobretudo se envolvi-
mento cardfaco ou pulmonar,?® o diagndstico, estadia-
mento e tratamento oportuno influenciard o prognds-
tico.!

FIGURA 1. Sarcoidose cutanea no antebraco direito.

Placa eritematosa de contornos irregulares, associada
a aumento da temperatura local e espessamento cuta-
neo, com cerca de 4x5,5 cm, localizada na regido pos-
terior do antebraco direito, adjacente a cicatriz linear
(seta) com 3 cm.
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