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Sarcoidose oral e cutânea: relato de caso exuberante 
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Relato de Caso

A sarcoidose é uma doença granulomatosa crônica, de etiologia ainda 
desconhecida, que afeta múltiplos órgãos e tecidos. O sistema respiratório 
é o mais comumente afetado, seguido das manifestações cutâneas. Todavia, 
manifestações da cavidade oral são raras, tendo sido descritos em literatura 
aproximadamente 70 casos. A apresentação oral pode variar de quadros 
assintomáticos até ulcerações com risco de infecção secundária, que 
comprometem a qualidade de vida do paciente. Apesar de raros, casos de 
sarcoidose com comprometimento da cavidade oral podem apresentar 
evolução clínica desfavorável ou, ainda, se apresentarem como manifestação 
clínica inicial de um quadro sistêmico. Portanto, é importante auxiliarmos 
no reconhecimento, diagnóstico e tratamento adequados desta doença.
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RESUMO

Sarcoidose oral e cutânea: relato de caso exuberante 

Sarcoidosis is a chronic granulomatous disease, of unknown etiology, affecting 
multiple organs and tissues. The respiratory system is the most commonly 
affected, followed by skin manifestations. However, oral cavity presentation 
is rare, with approximately 70 cases reported in the literature. An oral 
presentation can range from asymptomatic conditions to ulcerations with a 
risk of secondary infection, which compromise the patient's quality of life. 
Although rare, cases of sarcoidosis with impairment of the oral cavity may 
present an unfavorable clinical evolution, or even present as an initial clinical 
manifestation from a systemic condition. Therefore, it is important to assist in 
the recognition, diagnosis, and appropriate treatment of this disease.
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INTRODUÇÃO
A sarcoidose é uma doença granulomatosa não 

infecciosa, de etiologia ainda incerta, podendo acometer 
múltiplos órgãos e tecidos e envolvendo a pele em 25% dos 
casos1. Inicialmente descrito em 1899, o termo sarcoidose é 
derivado de um relato de Boeck, sobre a semelhança clínica 
das lesões cutâneas com sarcomas, porém nestes casos, de 
natureza benigna2.

Trata-se de uma doença que afeta comumente adultos 
jovens, sendo o sexo feminino mais frequentemente acometido3.

Por simular outras doenças devido ao seu polimorfismo 
de lesões, é um importante desafio diagnóstico. Suas 
apresentações clínicas são variáveis, podendo caminhar 
desde lesões inespecíficas, destacando-se o eritema nodoso; 
até lesões características, como maculopapular, placas, 
nódulos, cicatrizes infiltradas, ulcerações e tumorações de 
cor violácea4.

O acometimento da cavidade oral é raro, porém de 
grande importância, pois pode ser a manifestação clínica 
inicial de um quadro de sarcoidose multissistêmica. 
Aproximadamente 70 casos de sarcoidose da mucosa oral 
estão descritos na literatura atualmente1.

A hipótese clínica inicial de sarcoidose cutânea 
necessita de confirmação por anatomopatológico, após 
exclusão de outras causas. No exame histopatológico, 
deve-se investigar diagnósticos diferenciais como doenças 
infecciosas, granulomas de corpo estranho, neoplasias, 
imunodeficiências, erupções medicamentosas e outros 
processos granulomatosos3.

Em razão do polimorfismo de lesões da sarcoidose, 
o seu diagnóstico deve ser baseado em critérios 
clínicos, radiográficos, laboratoriais, epidemiológicos e 
histopatológicos. O reconhecimento das lesões de pele 
é importante para o diagnóstico, constituindo fontes 
facilmente acessíveis para exame anatomopatológico3.

Em geral, para os pacientes que demandam tratamento 
sistêmico, a corticoterapia é a opção de primeira escolha. Na 
maioria dos casos, atingindo controle satisfatório da doença, 
porém exigindo tratamento de manutenção de longo prazo. 
Ainda assim, episódios de recidiva não são infrequentes. 
Para aqueles pacientes que apresentam resposta desfavorável 
com o uso de corticosteroides, a alternativa seria o uso de 
antimaláricos ou imunossupressores5.

Apresentamos um caso de sarcoidose com acometimento 
cutâneo e mucoso, com início durante a gestação, tratado 
com corticoterapia sistêmica.

RELATO DE CASO
Paciente de 31 anos, sexo feminino, sem comorbidades, 

com relato há 2 anos durante gestação prévia de placa 
eritematosa nas laterais dos lábios com crescimento 
progressivo. Referia seguimento com diagnóstico de rosácea, 
melhora parcial das lesões em uso de corticoterapia sistêmica 
e imidazólico tópico e ansiedade como fator precipitante 
das lesões, sorologias não reagentes e sem outras alterações 
laboratoriais dignas de nota.

Ao exame, apresentava placa eritematosa infiltrada 
associada ao edema local, se estendendo de metade do lábio 
inferior à esquerda até a região malar ipsilateral (Figura 1A). 
Associada à placa enantematosa infiltrada e com áreas de 
erosão em gengiva inferior (Figura 1B).

Aventadas as hipóteses de sarcoidose cutânea, rosácea 
e granuloma facial, foi realizada biópsia incisional e exame 
histopatológico de pele da região infralabial à esquerda, que 
corroborou a hipótese de sarcoidose cutânea, apresentando 
dermatite granulomatosa mista, com reação gigantocelular, 
plasmócitos frequentes, edema e vasos ectasiados (Figura 
2A), além de corpúsculos de Schaumann em células gigantes 
tipo Langhans (Figura 2B). 

Figura 1. A. Placa eritematosa infiltrada e edema na metade do 
lábio inferior à esquerda até a região malar ipsilateral; B.  Placa 
enantematosa infiltrada e com áreas de erosão em gengiva 
inferior.

Figura 2. A. Exame histopatológico de região infralabial à 
esquerda com dermatite granulomatosa mista com reação gi-
gantocelular, plasmócitos frequentes, edema e vasos ectasiados 
(aumento 10x); B. Corpúsculos de Schaumann no interior de 
células gigantes tipo Langhans (aumento 40x).

Paciente retornou para seguimento, em uso irregular 
de corticoterapia oral e com piora do quadro cutâneo, 
apresentando progressão das lesões cutânea e mucosa.

Devido ao quadro exuberante e a raridade da ocorrência 
de sarcoidose em mucosa oral, foi realizada biópsia incisional 
e exame histopatológico da mucosa gengival inferior, 
demonstrando mucosite crônica focalmente granulomatosa 
com corpúsculos de Schaumann dentro de gigantócitos, 
infiltrado linfoplasmocitário intersticial, focos de ectasia 
vascular e pronunciada hiperplasia reativa do epitélio escamoso, 
confirmando o quadro de sarcoidose em mucosa oral (Figura 3). 

Devido à possibilidade do acometimento de mucosa 
oral ser manifestação inicial de sarcoidose sistêmica, foram 
realizados exames complementares que excluíram a hipótese.
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Paciente retornou após 10 meses, sem corticoterapia 
oral há 8 meses e gestante há aproximadamente 6 semanas, 
queixando-se de piora importante.

Ao exame físico apresentava progressão acentuada 
da lesão cutânea com eritema, infiltração e edema local 
importantes, se estendendo de metade do lábio inferior à 
esquerda até a região zigomática e infrapalpebral ipsilateral 
(Figura 4). Apresentava também piora da placa enantematosa 
infiltrada em gengiva inferior, com perda do 1º incisivo 
inferior direito (Figura 5).

Foi solicitada avaliação do obstetra assistente para 
retorno de corticoterapia sistêmica, com contraindicação da 
mesma. Atualmente a paciente mantém seguimento em uso 
de corticoterapia tópica, com manutenção do quadro.

cutâneo é comum, ocorre em 20±25% dos casos e mais 
comumente no início da doença6. Já o envolvimento oral é 
relativamente raro e, nestes casos, a mandíbula é o local mais 
afetado, se apresentando na forma de perda óssea alveolar 
severa e dentes soltos7.

A sarcoidose cutânea pode representar um desafio 
diagnóstico, devido ao polimorfismo de lesões, sendo muitas 
vezes subdiagnosticada8. A lesão cutânea mais comum é o 
eritema nodoso, que indica melhor prognóstico. Porém, 
máculas, pápulas, placas, nódulos, eritrodermia, alopecia, 
lúpus pérnio e infiltrações em tatuagens ou cicatrizes podem 
também ser manifestações cutâneas da sarcoidose9.

No presente caso, a paciente apresentava uma lesão em 
placa eritematosa infiltrada no lábio inferior à esquerda até a 
região malar ipsilateral, associada a áreas de erosão em gengiva 
inferior e evoluiu com perda alveolar, havendo confirmação 
histopatológica em biópsias cutânea e de mucosa oral. No 
caso exposto, a paciente relatou início do quadro durante 
gestação prévia, com piora clínica no curso da segunda 
gestação. Cozier et al. (2012)10 avaliaram publicações prévias 
que descreviam os efeitos da gravidez no curso da sarcoidose, 
tendo observado que a maior parte dos pacientes não 
notou nenhuma mudança clínica na gravidade da doença 
ou experimentou uma melhora dos sintomas, com uma 
minoria de pacientes passando por piora ou progressão da 
doença durante o período pré-natal, como no caso exposto. 
Köcher et al. (2020)11 demonstrou risco elevado para pré-
eclâmpsia/eclâmpsia, parto cesáreo, nascimento pré-termo 
e malformações congênitas em gestantes com sarcoidose. 
Em números absolutos, são alterações incomuns e a maioria 
das pacientes tiveram gestações sem complicações, porém 
o conhecimento dessas condições pode prevenir possíveis 
complicações nas pacientes e em seus recém-nascidos.

Vale ressaltar que o tratamento sistêmico da sarcoidose 
cutânea nem sempre é necessário. Os corticosteroides 
intralesionais e tópicos de alta potência podem ser efetivos 
na sarcoidose cutânea pura12. Quando há doença de pele 
desfigurante, sintomática, ulcerativa ou agravante, pode-se 
instituir prednisona oral, hidroxicloroquina e metotrexato13. 
Utilizou-se neste caso corticoterapia sistêmica, porém a 
paciente fez uso irregular e evoluiu com progressão do quadro. 
Durante a gestação atual foi suspensa a corticoterapia oral e 
a paciente mantém seguimento, com planos para introdução 
de medicação imussupressora.

Figura 3. A e B. Exame histopatológico de mucosa gengival 
inferior com corpúsculos de Schaumann dentro de gigantóci-
tos (aumento 40x).

Figura 4. A. Visão anterior da placa eritematosa infiltrada 
e edema na metade do lábio inferior à esquerda até a região 
zigomática e infrapalpebral ipsilateral; B. Visão lateral da placa 
eritematosa infiltrada e edema na metade do lábio inferior à 
esquerda até a região zigomática e infrapalpebral ipsilateral. 

Figura 5. Placa enantematosa infiltrada e com áreas de erosão 
em gengiva inferior, evidenciando perda do 1º incisivo inferior 
direito. 

DISCUSSÃO
A sarcoidose é uma doença inflamatória multissistêmica, 

de etiologia indefinida, cuja característica é o acúmulo de 
fagócitos mononucleares com a formação de granulomas 
não caseosos. Vários órgãos podem ser afetados, causando 
amplo espectro de manifestações clínicas. O envolvimento 
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CONCLUSÃO
Casos de sarcoidose com comprometimento da cavidade 

oral são raros, porém podem apresentar evolução clínica 
desfavorável, ou ainda representar o primeiro ou único 
sinal de sarcoidose em um paciente saudável.  Portanto, é 
importante auxiliarmos no reconhecimento, diagnóstico e 
tratamento adequados desta doença, com acompanhamento 
periódico dos pacientes para seguimento e controle de 
progressão da doença.

Copyright

Copyright © 2021 Barroso et al. Este é um artigo em 
acesso aberto distribuído nos termos da Licença Creative 
Commons Atribuição que permite o uso irrestrito, a 
distribuição e reprodução em qualquer meio desde que o 
artigo original seja devidamente citado.

REFERÊNCIAS
1.	 	 Motswaledi MH, Khammissa RAG, Jadwat Y, Lemmer J, 

Feller L. Oral sarcoidosis: a case report and review of the 
literature. Aust Dent J. 2014 Nov;(59):389-94. DOI: https://
doi.org/10.1111/adj.12196 

2.	 	 Kolokotronis AE, Belazi MA, Haidemenos G, Zaraboukas 
TK, Antoniades DZ. Sarcoidosis: oral and perioral 
manifestations. Hippokratia. 2009 Apr;13(2):119-21.

3.	 	 Mantese SA, Berbert AL, Cesário TS, Silva HB. Sarcoidose 
cutânea sobre cicatrizes - relato de caso. An Bras Dermatol. 
2010 Dez;85(6):903-5. DOI: https://doi.org/10.1590/
S0365-05962010000600021 

4.	 	 Elmahi H, Mernissi FZ. Sarcoidosis with oral involvement. Pan 
Afr Med J. 2018;30:241. DOI: https://doi.org/10.11604/
pamj.2018.30.241.12010 

5.	 	 Bagchi S, Shah N, Sheikh MA, Chatterjee RP. Oral sarcoidosis 
aiding in diagnosis of underlying systemic disease. BMJ Case 
Rep. 2019;12(11):e232093. DOI: https://doi.org/10.1136/
bcr-2019-232093 

6.	 	 Daldon PEC, Arruda LH. Granulomas não-infecciosos: 
sarcoidose. An Bras Dermatol. 2007 Dez;82(6):559-71. 
DOI: https://doi.org/10.1590/S0365-05962007000600010 

7.	 	 Gupta S, Tripathi AK, Kumar V, Saimbi CS. Sarcoidosis: 
oral and extra-oral manifestation. J Indian Soc Periodontol 
2015;19(5):582-5. DOI: https://doi.org/10.4103/0972-
124X.167167 

8.	 	 Castelo SB, Luz K, Fernandes C, Cardoso J. Sarcoidose. Rev 
Soc Port Dermatol Venereol. 2016 Jan;74(1):25-31. DOI: 
https://doi.org/10.29021/spdv.74.1.512 

9.	 	 Young RJ, Gilson RT, Yanase D, Elston DM. Cutaneous 
sarcoidosis. Int J Dermatol. 2001 Apr;40(4):249-53. DOI: 
https://doi.org/10.1046/j.1365-4362.2001.01151.x 

10.		 Cozier YC, Berman JS, Palmer JR, Boggs DA, Wise LA, 
Rosenberg L. Reproductive and hormonal factors in 
relation to incidence of sarcoidosis in US Black women: 
The Black Women’s Health Study. Am J Epidemiol. 2012 
Oct;176(7):635-41. DOI: https://doi.org/10.1093/aje/
kws145 

11.		 Köcher L, Rossides M, Remaeus K, Grunewald J, Eklund A, 
Kullberg S, et al. Maternal and infant outcomes in sarcoidosis 
pregnancy: a Swedish population-based cohort study of first 
births. Respir Res. 2020 Aug;21(1):225. 

12.		 Badgwell C, Rosen T. Cutaneous sarcoidosis therapy updated. 
J Am Acad Dermatol. 2007 Jan;56(1):69-83. DOI: https://
doi.org/10.1016/j.jaad.2006.06.019 

13.		 Doherty CB, Rosen T. Evidence-based therapy for cutaneous 
sarcoidosis. Drugs. 2008;68(10):1361-83. DOI: https://doi.
org/10.2165/00003495-200868100-00003 

Este é um artigo de acesso aberto distribuído sob os termos da Creative Commons Attribution License.

https://doi.org/10.1111/adj.12196
https://doi.org/10.1111/adj.12196
https://doi.org/10.1590/S0365-05962010000600021
https://doi.org/10.1590/S0365-05962010000600021
https://doi.org/10.11604/pamj.2018.30.241.12010
https://doi.org/10.11604/pamj.2018.30.241.12010
https://doi.org/10.1136/bcr-2019-232093
https://doi.org/10.1136/bcr-2019-232093
https://doi.org/10.1590/S0365-05962007000600010
https://doi.org/10.4103/0972-124X.167167
https://doi.org/10.4103/0972-124X.167167
https://doi.org/10.29021/spdv.74.1.512
https://doi.org/10.1046/j.1365-4362.2001.01151.x
https://doi.org/10.1093/aje/kws145
https://doi.org/10.1093/aje/kws145
https://doi.org/10.1016/j.jaad.2006.06.019
https://doi.org/10.1016/j.jaad.2006.06.019
https://doi.org/10.2165/00003495-200868100-00003
https://doi.org/10.2165/00003495-200868100-00003

