Sarcoidose ovarica e pulmonar — um diagnostico a considerar
Pulmonary and ovarian sarcoidosis — a diagnosis to consider
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Resumo

A sarcoidose é uma doenga granulomatosa sistémica de etiologia des-
conhecida. A tuberculose pode preceder, coexistir com a sarcoidose ou,
menos frequentemente, trata-se de uma doenga oportunista nos doentes
com sarcoidose sob corticoterapia. Os autores apresentam o caso de uma
doente de 60 anos que iniciou queixas de tosse seca, febre e sudorese
noturna. Posteriormente aparecimento de massa pélvica, tendo sido co-
locada a hipdtese de neoplasia do ovario e submetida a histerectomia e
anexectomia bilateral. Exame histoldgico revelou estruturas granulomato-
sas circunscritas, constituidos por histiécitos, sem evidéncia de necrose
caseosa. Exame cultural do liquido ascitico isolamento de Mycobacterium
tuberculosis. TC de tdrax revelou multiplas adenomegalias mediastinicas
e espessamento difuso do intersticio, com um padrdo misto reticular/no-
dular. Cumpriu 9 meses de anti-tuberculosos. Analiticamente elevagéo
da enzima de conversdo da angiotensina. Efetuada bidpsia pulmonar
transtordcica, cuja histologia revelou septos interalveolares espessados
por fibrose ¢ infiltrado de macrdfagos epitelidides, com granulomas néo
€aseosos, compativeis com o diagndstico de sarcoidose.
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Introducéo

A sarcoidose € uma doenga granulomatosa sistémica de
etiologia desconhecida.'® Afeta pessoas em todo 0 mundo,
sobretudo jovens adultos, com idade inferior a 50 anos. ' A
prevaléncia estimada no mundo é de 16, 5/100000 nos ho-
mens e 19/100000 nas mulheres.? Qualquer 6rgao pode ser
atingido, sendo 0s pulmdes e o sistema linfatico os 6rgaos
preferencialmente afectados.” 2 A etiologia é desconheci-
da mas aceita-se que a doenca seja consequéncia de uma
resposta imunoldgica cronica, devido a interacdo de dois
fatores, suscetibilidade genética e estimulos ambientais ou
infeciosos.™2 56 A evolugdo e a gravidade da doenca é mui-
to variavel, ocorrendo resolugdo espontanea dentro de 12 a
36 meses na maioria dos casos, sendo a complicagdo mais
frequente a fibrose pulmonar.”? A taxa de mortalidade asso-
ciada a sarcoidose varia entre 1-5%, frequentemente por en-
volvimento pulmonar, cardiaco e sistema nervoso central.?’

Caso clinico

Sexo feminino, 60 anos de idade, sem antecedentes pes-
soais relevantes. Assintomatica até Maio de 2009, altura
em que iniciou queixas de tosse seca, astenia, associada a
febre ndo quantificada e sudorese noturnas. Em Junho de
2009 por dor abdominal difusa e massa pélvica palpavel
realizou ecografia abdominal que revelou ascite e massa
pélvica, tendo sido enviada a consulta de Ginecologia. Rea-
lizada Ressonancia magnética (RMN) pélvica que mostrou
ascite de pequeno volume na regido pélvica, ttero miomato-
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Abstract

Sarcoidosis is a systemic granulomatous disease of unknown etiology.
Tuberculosis may precede, coexist with sarcoidosis or, less frequently, is
an opportunistic disease in patients with sarcoidosis under corticosteroid
therapy. We present a 60-year-old woman who complained of dry cough,
fever and night sweats. Subsequently, a pelvic mass suggestive of ovarian
neoplasia appeared, and hysterectomy and bilateral adnexectomy were
performed. Histological examination revealed circumscribed granuloma-
tous structures, constituted by histiocytes, with no evidence of caseous
necrosis. Mycobacterium tuberculosis grew in ascitic fluid culture. Chest
CT revealed multiple mediastinal adenomegalies and diffuse interstitial
thickening, with a mixed reticular/nodular pattern. She completed 9 mon-
ths of tuberculosis therapy. Blood test showed elevation of angiotensin
converting enzyme. A transthoracic pulmonary biopsy was performed,
with histology revealing thickening by fibrosis of interalveolar septa and
epithelioid macrophages infiltration with non-caseous granulomas com-
patible with sarcoidosis.
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S0 apresentando compressdo extrinseca junto ao endomé-
trio, anexos de dimensdes aumentadas, multiplos implantes
milimétricos na serosa uterina (figura 1). Por suspeita de
neoplasia do ovario foi submetida a histerectomia e ane-
xectomia bilateral. A histologia mostrou estruturas granulo-
matosas circunscritas e bem definidas nos ovarios, tecidos
moles peri-tubarios, superficie serosa do corpo uterino e
em gordura epiploica peritoneal, constituidos por histio-
citos de morfologia epiteldide e células gigantes multinu-
cleadas com escassa atividade linfocitaria periférica, sem
evidéncia de necrose caseosa (figura 2). No exame cultural
do liquido ascitico foi isolado Mycobacterium tuberculosis.
Foi enviada a consulta de Medicina Interna para estudo. Ao
exame objetivo aquando da primeira consulta, a doente en-
contrava-se consciente e orientada, eupneica em repouso
e sem sinais de dificuldade respiratoria. A tensdo arterial
era de 136/82mmHg, com frequéncia cardiaca de 80bpm.
Apirética. Auscultacdo cardiaca e pulmonar sem alteragoes.
Abdomen sem alteragbes. Sem edemas periféricos. Reali-
zou tomografia computorizada (TC) do térax que revelou
multiplas adenomegalias mediastinicas, a dominante com
aproximadamente 28mm na regido infra-carinal e espessa-
mento difuso do intersticio, com um padrdo misto reticular/
nodular. Perante a presenca de granulomas, isolamento no
liquido ascitico de Mycobacterium tuberculosis e a presen-
ca de multiplas adenopatias mediastinicas com um padrdo
reticulo-nodular a nivel pulmonar, foi colocada como hip6te-
se diagndstica tuberculose miliar, tendo a doente cumprido
terapéutica com anti-tuberculosos (isoniazida e rifampici-
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na durante 9 meses e etambutol e pirazinamida durante 2
meses). Os exames auxiliares de diagnostico realizados: VS
35mm, elevagdo da enzima de conversdo da angiotensina
(ECA) 89, 2 U/L, ANAs e ANCAs negativos, fator reumatdide
negativo. Pesquisa de micobactérias nas secregoes bronqui-
cas e hemoculturas negativas. Ecocardiograma transtoracico
sem alteracGes. Broncofibroscopia com lavado bronco-alveo-
lar (LBA) sem alteragOes e provas funcionais respiratorias com
sindrome ventilatorio obstrutivo ligeiro, sem resposta positiva
a0 broncodilatador inalado.

No entanto, apds ter cumprido os noves meses de terapéu-
tica anti-tuberculosa, a doente apresentava dispneia para
médios esforcos e mantinha queixas de tosse seca. Ima-
giologicamente persistiam as adenomegalias mediastinicas,
espessamento intersticial pulmonar e analiticamente ECA
elevada, pelo que foi colocada a hipotese diagndstica de
sarcoidose. Realizada bidpsia pulmonar transtoracica guia-
da imagiologicamente, cujo exame histoldgico mostrou pa-
rénquima pulmonar com septos interalveolares espessados
por fibrose e infiltrado de macrdfagos epitelidides, por vezes
com esboco de granulomas, sem necrose, compativeis com
0 diagnostico de sarcoidose.

A doente foi enviada a consulta de Doenga do Intersticio pul-
monar, assumido o diagndstico de sarcoidose, tendo iniciado
corticoterapia (1mg/Kg/dia), que atualmente mantém.

Discussao

0 diagndstico de sarcoidose é estabelecido com base em
critérios clinicos e radioldgicos compativeis, na presenca de
granulomas ndo caseosos." > "8 Apesar de qualquer 6rgao
poder ser afetado, em mais de 90% dos casos ha envolvimen-
to toracico.! A sarcoidose ovarica é uma condi¢do rara, que
pode mimetizar neoplasia havendo poucos casos descritos. *°
No caso apresentado, apds o tratamento com anti-tubercu-
losos, a doente mantinha sintomas constitucionais e tosse.
Imagiologicamente, a nivel pulmonar persistiam adenopatias

mediastinicas e infiltrado reticular/nodular e analiticamente
apresentava ECA elevada, motivo pelo qual se realizou biop-
sia transtoracica que foi compativel com sarcoidose pulmo-
nar. Nos ovarios foram identificados granulomas néo caseo-
S0s, compativeis com sarcoidose ovarica. O isolamento de
Mycobacterium tuberculosis no liquido ascitico, confirmou a
presenca de tuberculose peritoneal concomitante.

As semelhangas histoldgicas entre a sarcoidose e a tuber-
culose ha muito sdo conhecidas e a associacdo entre estas
duas patologias tem vindo a ser estudada, sendo ainda um
tema complexo.> 7 A tuberculose pode preceder, coexistir
com a sarcoidose ou, menos frequentemente, trata-se de
uma doenca oportunista nos doentes com sarcoidose sob
corticoterapia.® " 10

Apresentamos um caso raro de sarcoidose pulmonar e ova-
rica em doente onde foi isolado Mycobacterium tuberculosis
no liquido ascitico, 0 que acentua o dilema do diagnostico
quando estas duas condigdes coexistem.
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Figura 1. RMN pélvica: pequena ascite predominando na regido pélvica, mas também observada em topografia sub-capsular
hepética. Utero miomatoso apresentando compressdo extrinseca junto ao endométrio.

Figura 2. Exame histologico do Utero e ovarios: granulomatose néo necrotizante envolvendo preferencialmente ovario,
tecidos moles peri-tubdrios, serosa uterina e epiplon.
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