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RESUMO

A sarcoidose é uma doenca com um diagnostico desafiador devido sua etiologia desconhecida, fatores
ambientais, genéticos, imunolégicos e infecciosos podem estar relacionados. A sarcoidose é uma doenca
granulomatosa multissistémica, caracterizada pela formacéo de granulomas ndo caseosos queacomete 0s
pulmdes na maioria das vezes, porém pode afetar outros 6rgdos e também o sistema estomatognatico,
sua incidéncia é maior em adultos, com maior predominio no sexo feminino. A doengaquando na cavidade
bucal costuma apresentar granulomas sarcéides na mucosa bucal, gengiva, lingua, nos ossos faciais, estas
sob formas radiolicidas parecidos com cistos. Pode afetar as glandulas parétidas e linfonodos.
Normalmente afeta as glandulas salivares, causando disturbios deletérios comoa xerostomia, com isso a
frequéncia de lesdo de céarie, mucosite, doencas periodontais e candidiase sdo aumentadas. Podem ocorrer
também acometimento cutédneo onde a lesdo mais comum é o eritema nodoso. O presente trabalho visa
buscar o conhecimento mais abrangente e as relacdes existentes entre esta doenga autoimune e o
comprometimento nas areas de abrangéncia odontolégica. Utilizou- se como metodologia uma revisao
bibliografica sobre o assunto, com levantamento dos principais artigos que abordam o assunto. Pode- se
constatar que embora as les6es orais da sarcoidose sejam raras e ndo totalmente compreendidas, elas
costumam ser a primeira manifestagédo clinica da sarcoidose.
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ABSTRACT

Sarcoidosis is a disease with a challenging diagnosis due to its unknown etiology; environmental, genetic,
immunological and infectious factors may be related. Sarcoidosis is a multisystem granulomatous disease,
characterized by the formation of non-caseating granulomas that most often affect the lungs, but can affect
other organs and also the stomatognathic system, its incidence is higher in adults, with greater
predominance in females. The disease when in the oral cavity usually presents sarcoid granulomas in the
oral mucosa, gums, tongue, and facial bones, these in radiolucent forms resembling cysts. It can affect the
parotid glands and lymph nodes. It usually affects the salivary glands,causing deleterious disorders such as
xerostomia, the frequency of caries lesions, mucositis, periodontal disease, and candidiasis are increased.
There may also be cutaneous involvement, where the most common lesion is erythema nodosum. The
present work aims at searching the most comprehensive knowledge and the existing relations between this
autoimmune disease and theinvolvement in the dental areas. The methodology used was a bibliographic
review on the subject, witha survey of the main articles that address the subject. It was found that although
the oral lesions of sarcoidosis are rare and not fully understood, they are usually the first clinical
manifestation of sarcoidosis.
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INTRODUCAO
De acordo com a literatura, a sarcoidose é avaliada como sendo uma doenca

sistémica granulomatosa crbénica, que por sua vez, tem ainda sua etiologia
desconhecida, mas, é caracterizada pela presenca de granulomas nao caseificantes,

constituidos pelo acumulo de linfécitos T e fagdcitos mononucleares nos 6rgaos



envolvidos. Um ponto importante a ser ressaltado é que, acomete principalmente o
sistema reticulo-endotelial nos quais seriam: nédulos linfaticos hilares, pulméo e figado.
(PEDRON et al., 2004)

Seu diagnéstico, vem sendo destacado como sendo um grande desafio, pois,
pode ser confundido por outras doencas devido ao seu polimorfismo de lesGes. Suas
apresentacoes clinicas sdo variaveis, podendo caminhar desde lesfes inespecificas,
destacando-se o eritema nodoso; até lesGes caracteristicas, como maculopapular,
placas, ndédulos, cicatrizes infiltradas, ulceracdes e tumoracdes de cor violacea.
(BARROSO et al., 2021)

Deste modo, de inicio uma avaliacdo clinica torna-se importante em todos o0s
doentes com suspeito de sarcoidose, e isso deve levar em consideracdo uma histéria
clinica e exame fisico completos. A avaliacao clinica tem por objetivo colher informacao
clinica que suporte o diagnostico de sarcoidose e exclua outros diagnosticos
alternativos, caracterizar a gravidade do envolvimento pulmonar e identificar

envolvimento extrapulmonar. (BRANCO et al., 2016)

Vale ressaltar que, quando trata-se sobre a sarcoidose cutanea, esta por muitas
vezes, vem sendo subdiagnosticada. A lesao cutanea mais comum € o eritema nodoso,
gue indica melhor progndstico. Porém, maculas, papulas, placas, nédulos, eritrodermia,
alopecia, lupus pérnio e infiltracbes em tatuagens ou cicatrizes podem também ser

manifestacdes cutaneas da sarcoidose. (YOUNG et al., 2001)

Sendo assim, em razdo do polimorfismo de lesdes da sarcoidose, 0 seu
diagnéstico deve ser baseado em critérios clinicos, radiograficos, laboratoriais,
epidemioldgicos e histopatologicos. O reconhecimento das lesdes de pele € importante
para o diagnostico, constituindo fontes facilmente acessiveis para exame
anatomopatologico. (MANTESE et al., 2010)

Um dado importante as ser destacado € que, como referenciado anteriormente
diferentes 6rgéos e sistemas podem ser afetados, variando deste modo a frequéncia,
como exemplo, pode-se destacar que na cavidade bucal, apesar de ser considerada
como um acometimento raro, sdo caracteristicos os granulomas sarcoides na mucosa
bucal, palato, lingua, gengiva e nos ossos maxilares, sob forma de lesdes radiolicidas
semelhantes as lesdes cisticas. Acomete normalmente as glandulas salivares maiores,
provocando disturbios deletérios como a xerostomia, elevando a frequénciade lesGes

cariosas, doengas periodontais, mucosite e candidiase. (PEDRON et al., 2004).



Por outro lado, mesmo sendo avaliado um acometimento raro na cavidade oral,
entretanto torna-se de grande importancia, pois pode ser a manifestacédo clinica inicialde
um quadro de sarcoidose multissistémica (MOTSWALEDI et al., 2014). Nestes casos,
a mandibula é o local mais afetado, se apresentando na forma de perda 0sseaalveolar
severa e dentes soltos (GUPTA et al.,, 2015). Na literatura sdo poucos casosde
sarcoidose da mucosa oral descritos.

A sarcoidose afeta pessoas de todos 0s grupos étnicos e etarios, com um pico
de incidéncia entre os 20 e 39 anos de idade. A incidéncia varia extensamente ao longo
das diversas regifes geogréficas, tendo-se verificado uma maior incidéncia nospaises
desenvolvidos, com a maior incidéncia mundial registada na Suécia (estimadaem
64/100.000). (BRANCO et al., 2016)

A hipétese de que agentes ambientais estdo envolvidos na etiopatogénese da
sarcoidose tem sido sustentado por alguns estudos, que sugerem risco elevado em
individuos expostos a inseticidas, a ambientes mofados e em empregos agricolas
(NEWMAN, et. al. 2004). Esta hipotese baseia-se ainda na sua ocorréncia em
determinados grupos profissionais, incluindo bombeiros, tripulantes de navios,
cortadores de madeira, mecanicos, profissionais de salde e fotocopiadores. (NUNES;
SOLER; VALEYRE, 2005)

Deve-se instituir terapéutica a todos os doentes sintomaticos e/ou com evidéncia
de deterioracdo funcional e radiolégica, bem como aos doentesassintomaticos com
envolvimento ocular, neurolégico, cardiaco ou renal ou com hipercalcémia. Para as
lesbes cutaneas, a possibilidade de desfiguracdo € indicacdo para o tratamento,
melhorando a qualidade de vida dos doentes. (COX; DAVIS- ALLEN; JUDSON, 2005)

Em geral, para os pacientes que demandam tratamento sistémico, a
corticoterapia € a opcao de primeira escolha. Na maioria dos casos, atingindo controle
satisfatério da doenca, porém exigindo tratamento de manutencédo de longo prazo.
Ainda assim, episodios de recidiva ndo séo infrequentes. Para aqueles pacientes que
apresentam resposta desfavoravel com o uso de corticosteroides, a alternativa seria o

uso de antimalaricos ou imunossupressores. (BAGCHI, 2019)

Como objetivo, o presente trabalho visa a estudar as relacfes existentes entrea
doenca autoimune e o comprometimento nas areas de abrangéncia odontoldgica,
buscando relatar casos, achados e procedimentos que auxiliem os dentistas e

contribuam no diagndstico clinico.



METODOLOGIA
O levantamento de dados desta revisao de literatura foi realizado através da base

de dados PubMed e da base de dados SciELO (Biblioteca Eletronica Cientifica Online).
Foram selecionadas publicagfes dos ultimos 20 anos em revistas conceituadas
nacional e internacionalmente na area médica e da odontologia.

As palavras-chave utilizadas para selecionar os artigos foram: sarcoidose,
sarcoidose oral, manifestacbes bucais, les6es, granuloma, os artigos utilizados foram
em portugués e em inglés, dos quais falavam sobre a doenca sarcoidose, foram
excluidos os artigos que abordavam outras partes e sistemas do corpo que nao cabeca
€ pescoco.

A revisao de literatura deste trabalho tem por objetivo analisar e levantar dados
embasado na literatura existente sobre o tema a ser abordado, proporcionando assim
mais conhecimento sobre a doenca sarcoidose e seu acometimento na area
odontoldgica, tema esse que ainda € objeto de estudo na odontologia, sendo um tema
gue deve ser discutido e espondo a forma de reconhecer, diagnosticar e tratar a
sarcoidose pelo cirurgido dentista, tornando-se objeto de conhecimento para o0s

profissionais da odontologia.

DESENVOLVIMENTO
Conceito de sarcoidose

Pode- se mencionar que a sarcoidose é doenca inflamatéria sistémica, com
etiologia indefinida, em que granulomas epitelidéides ndo caseosos sao localizados nos
orgaos acometidos. (MCKEE et al., 2005)

Alguns autores como Mckee et al (2005) e Hem (2000) creditam a Hutchinson a
primeira descricdo da sarcoidose, em 1869. Contudo, a auséncia de estudo

histopatol6gico acompanhando a descrigédo torna aquele diagnéstico duvidoso.

Etiologia
Ainda que a etiologia da sarcoidose seja desconhecida, numerosos avangos tém

sido conseguidos em sua compreensédo. Hoje em dia, admite-se que multiplos antigenos
possam gerar a doenca em individuos geneticamente susceptiveis. (NUNES et al.,
2005)

Ressalta- se que a predisposicdo genética a doenca é indicada pelos casos



familiares de sarcoidose e pela alta prevaléncia e incidéncia entre individuos de grupos
étnicos e raciais diferentes. A susceptibilidade genética deve relacionar-se naregulacéo
da resposta imune. Varios estudos demonstram a associacdo entre os alelos do
antigeno leucocitario humano (HLA) classe Il e a sarcoidose. Alude- se quealguns alelos
conferem susceptibilidade a doenca (HLA-DR 3, 5, 8, 9, 11, 12, 14, 15, 17, HLA-DPB1,
HLADQB1) e outros antigenos leucocitarios humanos (HLA) s&do avaliados como
protetores (HLADR1, DR4). (NUNES et al., 2005)

De acordo com Cox (2005):

A hipétese de que os agentes ambientais provoquem a sarcoidose € sustentada
pela variagdo sazonal da doenga e por sua ocorréncia em gruposfechados de
profissionais ou isolados geograficamente, como os bombeiros,tripula¢cées de
navios, cortadores de madeira, carteiros, mecanicos,profissionais da salde,
fotocopiadores. As poeiras organicas e inorganicas (pinho, pélen, talco)
também ja foram relatadas no desenvolvimento do processo. Sabe-se que o
berilio, o zircénio e o aluminio produzem granulomas sarcoideos idénticos aos
da sarcoidose. No caso do berilio, a particula pode ser inalada ou inoculada na
pele. (COX, 2005).

Ja Bethlen (2005), enfatiza que:

Entre os antigenos infecciosos mais investigados esta o Mycobacterium
tuberculosis. Técnicas modernas como a reacdo em cadeia da polimerase
(PCR) foram utilizadas para detectar as sequéncias de DNA de
Mycobacterium tuberculosis, com resultados contraditérios. O ponto critico da
técnica de PCR ¢ o fato de ela envolver a amplificagcdo de uma seqiéncia de
DNA e ndo a recuperacado do microorganismo propriamente dito, além de ser
técnica facilmente contaminavel. (BETHLEN, 2005).

Denota- se que outros antigenos infecciosos foram alistados a sarcoidose, como
Rhodococcus equi, espécies de Nocardia, Propionibacterium, Corynebacterium, de
espiroquetas, espécies fungicas, o Tropheryma whipplei, e linhagens de virus. (COX,

2005). ManifestacOes e alteragdes foram descritas no Quadro 1.

Quadro 1- Orgdos/ e ou sistemas envolvidos, e suas manifestacdes clinicas na
] sarcoidose sistémica.
Orgéos Alteracdes e manifestacdes clinicas

Pulmdes 90% dos pacientes tém achados radiograficos incomuns; achado acidental; fibrose
pulmonar decorrente; linfadenopatia hilar bilateral caracteristica; envolvimento do
parénguima é variavel.

Pele Presente em 25% dos pacientes; manifestacdes cutédneas, caracterizadas por
granuloma maculopapulares, lapus pemio (leses endurecidas, violaceas ou
eritematosas em nariz, bochechas, labios, orelhas e joelhos) ou eritema nodoso
(nédulos eritematosos subcutanos, macios a palpacdo); pode estar associada a
vitiligo adjacente.




Olhos 25% de envolvimento, sendo mais comum a inflamacéo do trato uveal anterior
(uveite granulomatosa), com o aumento da glandula lacrimal e envolvimento do
nervo Optico, glaucoma secundario, embora possa ocorrer a ceratoconjuntivite seca
(olho seco, visdo embacada e dilacerante, fotofobia); ads lesdes nao tratadas podem
evoluir para cegueira.

Ossos 5% na sarcoidose cronica. Lesdes cisticas radioltcidas, em forma de “saca-bocado”,
acometendo falanges, metacarpais e metatarsais; ossos do cranio, nasais, costelas
e vértebras podem ser afetados; poliartralgia; destruicdo das paredes 6sseas do seio
e septo nasal; ossos maxilars e faciais, representados por osteoporose, expansao
da cortical, lesdes cisticas bem delimitadas, e destruicdo dssea extensa.

Coracgéo 5 a 10%, sendo caracteristicas as disfun¢des falha cardiaca congestiva, disritmia,
efusdo perocardial, bloqueio cardiaco, angina pectoris); sarcoidose do miécardio
conduz a arritmias paroxisticas e morte subita.

Rins Nefroitiase, nefrocalcinose com insuficiéncia renal.

Baco Esplenomegalia em 5 a 10%. O hiperesplenismo pode causar a trombocitopenia,
leucopenia e anemia ocasionais. Hiperproducéo de vitamina D com hiprcalcitria e
hipercalcemia.

Figado O envolvimento hepatico pode ser observado em 40% dos casos. A disfuncéo
hepatica ndo é comum. Hepatite cronica e cirrose sdo raras. Tubérculos incidentais,
granuomas hepaticos e cirrose pos- necrética com hipertenséo portal com elevagéo
de bilirrubina, fosfatase alcalina e gama- glutamiltransferase.

Glandulas E frequente o envolvimento bilateral das glandulas parétidas, caracterizado pelo
salivares aumento de volume do parénquima (firme a palpacao e assintomatico), causando a
atrofia de glandula e eventual fibrose, originando a reducdo de fluxo salivar
(xerostomia). Pode haver regresséo espontanea do aumento da massa glandular.
Nervos Nervos cranianos, particularmente o N facial o N. alveolar inferior, causando
paralisias faciais. Quando a glandula pituitaria é afetada, pode desenvolver diabetes
insipidus, associado com o envolvimento do cortex cerebral, ataques convulsivos
pode ocorrer.

Nariz e seios | O envolvimento sinusal é raro. 1 a 6% acomete nariz e seios maxilares. Obstrucéo
maxilares nasal, epistaxe, dor, descarga e crostas, epifora, anosmia, hiposmia, dispnéia,
hipertrofia polipoide, sinusite crénica e mucosa fridve estdo presentes em 20% dos
casos. Pode destruir paredes 6sseas do seio e septo nasal.

Fonte: Publ. UEPG CI. Biol. Saude, Ponta Grossa, 10(2): 7-15, jun. 2004

No quadro acima sdo citados envolvimentos cardiacos, 0sseos, renais,
hepaticos, esplénicos, glandulas salivares, laringe, trato gastrointestinal, neurais e seios
maxilares e nariz.

De acordo com Bouaziz et al (2012), embora a sarcoidose possa envolver a
cabeca e 0 pescoco, e 0 envolvimento 0sseo e cutaneo tenha sido relatado em até 40%
e 25%, respectivamente, o envolvimento oral da sarcoidose é consideradoraro. As
raras manifestacdes orais da sarcoidose sdo variaveis e podem ser o primeirosinal de
apresentacao da doenca. Entre essas, algumas manifestacées dos tecidos moles orais
sdo lesdes da mucosa bucal, gengiva, labios, assoalho da boca, lingua, palato e
glandulas salivares, incluindo as glandulas parétidas, submandibulares e sublinguais.
As lesdes geralmente se apresentam como inchago localizado, nédulos, Ulceras,
gengivite, hiperplasia gengival ou recessao gengival. A lingua foi relatada como a mais

afetada seguida pelos labios, mucosa oral, palato e gengiva.


https://www.jomos.org/articles/mbcb/full_html/2022/03/mbcb210228/mbcb210228.html#R6
https://www.jomos.org/articles/mbcb/full_html/2022/03/mbcb210228/mbcb210228.html#R6
https://www.jomos.org/articles/mbcb/full_html/2022/03/mbcb210228/mbcb210228.html#R10

Diagnostico
No que tange ao diagnéstico da sarcoidose, pode- se mencionar que o acréscimo

dos niveis séricos da enzima conversora de angiotensina (ECA), produzidapelas células
do granuloma sarcoideo, foi apontado no passado como teste especificoda doenca.
Contudo, por causa da taxa de 10% de falso-positivo e de 40% de falso- negativo, esse
exame necessita ser empregado como adjunto, ndo sinalizando a atividade da doenca
nem a medida de progndstico. (PECKHAM, 1996)

Relata- se que as reac¢fes intradérmicas sdo mencionadas por alguns autoresna
investigacdo dos pacientes com sarcoidose. No quadro agudo da doenca,
classicamente esses testes sdo (ndo reagentes), por causa da mobilizacdo dos
linfécitos T/CD4 do sangue periférico, causando perda de forca do sistema nervoso.
As reacOes intradérmicas sdo importantes também na investigacdo das causas

infecciosas, sobretudo nos paises tropicais. (GUPTA et al, 2003)
Sobre o diagnostico da doenca Proenca et al (1986) expde que:

O teste de Kveim-Siltzbach consiste na inoculacéo intradérmica no paciente
suspeito de homogeinizado das células do baco, figado ou linfonodos, extraidas
de paciente com sarcoidose. Observam-se, tardiamente (quatro semanas), ao
exame histoldgico do local da inoculagao, os granulomas epitelidides. Tratase
de teste classico, porém de uso restrito, pois, embora ainda possa ser usado,
o0 antigeno ndo é comercialmente disponivel, e poucos centros ainda estédo
engajados em sua producéo e validacdo. Nos Estados Unidos, o teste de
Kveim ndo é aprovado pela Food and Drug Administration. O teste de Kveim
€ positivo nas formas agudas da sarcoidose,em cerca de 80% dos casos,
diminuindo a positividade com a cronicidade daenfermidade. H& a possibilidade
de falsopositivos entre os doentes com hanseniase tubercul6ide, tuberculose,
doenca de Crohn, retocolite ulcerativa, linfomas e artrite reumatoide.
(PROENCA et al., 1986).

Ainda sobre as possibilidades de diagnéstico da doenca Koyama et al (2004),

apresentam que:

A propedéutica armada pode ser necessdria para melhor estudo do
acometimento sistémico. Citam-se a tomografia computadorizada de alta
resolugdo para os casos de sarcoidose pulmonar, a ressonéncia magnética
para o0 acometimento neurolégico, muscular, visceral e das glandulas lacrimais,
a cintilografia com galio para a sarcoidose cardiaca. A cintilografia produz
também o "sinal do panda" pelo padrdo de captacdo quando ha
comprometimento do parénquima pulmonar, lacrimal e de glandulas parétidas.
O sinal "lambda" corresponde ao padréo observado na cintilografia com galio-
no acometimento hilar bilateral e dos linfonodos paratraqueais direitos.
(KOYAMA et al., 2004)



Segundo Suresh et al. (2004) em razéo do polimorfismo de lesdes da sarcoidose,
0 seu diagnostico necessita ser fundamentado em critérios clinicos, radiograficos,
laboratoriais, epidemioldgicos e histopatologicos. O reconhecimento das lesfes de pele
€ essencial para o diagnéstico, compondo fontes facilmente acessiveis para exame
anatomopatologico.

Contudo o mesmo autor salienta que a imagem de lesbes de tecidos moles
comumente ndo € aconselhada devido a natureza clinicamente aparente do
envolvimento mucoso e gengival. A ressonancia magnética (MR) pode ser empregada
para detectar lesdes realgcadas dos tecidos moles na mucosa bucal, lingua, assoalhoda
boca e palato, enquanto o envolvimento litico dos maxilares pode ser detectado como

lesBes radioltcidas em radiografias panoramicas ou tomografia computadorizada (TC )

Alteracdes do SE
No artigo de Barroso et al. (2021) foi apresentado um estudo de caso com uma

paciente de 31 anos, sexo feminino, sem comorbidades, relatando durante sua primeira
gestacdo a presenca de placa eritematosa nas laterais dos labios com crescimento
progressivo. Mencionava, melhora parcial das lesbes em uso de corticoterapia
sistémica e imidazdlico topico.

Ao exame, apresentava placa eritematosa infiltrada associada ao edema local,se

estendendo de metade do labio inferior a esquerda até a regido malar ipsilateral

(Figura A). Associada a placa enantematosa infiltrada e com areas de erosdo em

gengiva inferior (Figura B).



FIGURA 1 — (A): Placa eritematosa infiltrada e edema do
meio do labio inferior esquerdo até a regiao
malar ipsilateral. (B): Placa enantematosa
infiltrada com &reas de erosao na gengiva
inferior.

Fonte: BARROSO et al (2021, p. 2)

O autor explica que foi realizada bidpsia incisional e exame histopatolégico de

pele da regido infralabial a esquerda.

FIGURA 2 — (A): Exame histopatolégico da regido infralabial
esquerda com dermatite granulomatosa mista com
reacdo gigantocelular, frequentes plasmadcitos,
edema e vasos ectasiados (ampliacdo em 10x). (B):
Corpusculos de Schaumann no interior de células
gigantes de Langs Hans gigantes(ampliacdo em
40x).
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O autor ainda menciona que a paciente retornou apos 10 meses sem a terapia
com corticoide, estando gestante novamente, e houve uma piora consideravel, inclusive

com a perda de 1 dente.(Figura 3).

FIGURA 3 — (A) Vista anterior da placa eritematosa infiltrada e
edema desde o meio do labio inferior esquerdo até
a regido zigomatica e infrapalpebral ipsolateral.
(B): Vista lateral da placa eritematosa infiltrada e
do edema do meio do labio inferior esquerdo até a
regido zigomatica e infrapalpebral ipsilateral. (C):
Placa enantematosa infiltrada com areas de
erosao na gengiva inferior, mostrando a perda do
1°incisivo inferior direito.

Fonte: BARROSO et al (2021, p. 3)
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Na figura acima pode observar a Placa enantematosa infiltrada e com areas de
erosdo em gengiva inferior, evidenciando perda do 1° incisivo inferior direito, apds a

segunda gestacao que estava em andamento. (BARROSDO et al, 2021)

Ja Blinder et al (1997) em seu artigo relata dois novos casos de sarcoidose da
mucosa bucal e analisa a literatura sobre as manifestacdes orais da sarcoidose. O
estudo aborda casos com lesdes orais com caracteristicas histologicas de sarcoidosede
acordo com sua localizacéo e aparéncia. Foram analisados 45 casos de sarcoidoseoral
(43 da literatura e 2 novos casos apresentados) revelando assim 12 lesdes nos
maxilares, 10 na mucosa bucal, 6 na gengiva, 5 nos labios, 5 no assoalho da boca
boca, 4 na lingua e 3 no palato. A sarcoidose na mandibula localizava-se no o0sso
alveolar e apresentava-se como uma imagem radiolicida mal definida. Nédulos
submucosos foram observados na sarcoidose afetando a mucosa bucal, palato e labio.
O edema foi a principal manifestacdo na gengiva. No assoalho da boca, a sarcoidose
apresentou-se como ranula e a da lingua como endurecimento. Na maioriados casos, as
lesbes em mucosa bucal, gengiva e lingua foram a primeira manifestacdo clinica da
doenca. O autor concluiu que as lesGes orais de sarcoidose devem ser consideradas
no diagndstico diferencial de edemas de partes moles orais e lesées mandibulares.

Tholken et al (2017) realizaram um estudo sobre a manifestacéo clinica da
sarcoidose sistémica apds preenchimento cutaneo, com uma paciente do sexo
feminino, com 58 anos, a mesma realizou um preenchimento cutdneo com acido
hialurbnico na area glabelar, ap6s 5 meses apresentou lesfes eritematosas infiltradas
nas regides malares, frontal esquerda e pré- auricular direita, pode- se observar nas

figuras abaixo as lesGes apresentadas?.
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FIGURA 4 — Lesdes eritematosas infiltradas faciais em
fronte esquerda e em regido malar
bilateralmente.

Fonte: (THOLKEN et al, 2017, p. 332)

FIGURA 5 — Lesdes eritematosas infiltradas em face lateral

s rﬁ; ot

Fonte: (THOLKEN et al., 2017, p. 332)

O autor relata que a paciente apresentou sintomas sistémicos (tosse seca e
poliartralgia sem critérios para artrite nos ultimos quatro a seis meses). Foi realizado um
exame anatomopatolégico da pele da regido pré-auricular direita onde constatou-se
dermatite crénica granulomatosa com granulomas tipo sarcoidico, como observa- se
nas figuras 6 e 7 abaixo:

ITHOLKEN, Karisa Farias Miksza; BRENNER, Fabiane Mulinari; WERNER, Betina; PERETTI, Murilo
Calvo; AZEVEDO, MENEZES, Luciana. Manifestacao clinica de sarcoidose sistémica apds
preenchimento cutaneo. Surg Cosmet Dermatol 2017;9(4):331-3.
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FIGURA 6 - Biopsia de pele em regido pré-auricular direita;
dermatite cronica granulomatosa, (HE x 20)

Fonte: (THOLKEN et al, 2017, p. 332)

Figura 7 - Biopsia de pele em regido pré-auricular direita;
granulomas tipo sarcoidico; auséncia de reacao
decorpo estranho, (HE x 200)

Fonte: (THOLKEN et al, 2017, p. 332)

Apos todos os exames realizados, valendo-se de dados clinicos, radiologicos e
histologicos foi estabelecido o diagndstico de sarcoidose, iniciando-se uso de
prednisona onde apos 3 semanas pode- se observar a melhora das lesées, e comegou
a diminuir gradativamente o remédio, e 3 meses apos a paciente apresentou melhora
onde foi suspensa a medicacdo, contudo o autor relata que 1 ano apdés, a paciente

relatou novo surto com evolugdo e tratamento semelhante. (THOLKEN et al, 2017)
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Neste contexto, o autor relata em seu artigo, que o preenchimento cutaneo com
acido hialurdnico, tem sido descrito muitas vezes como causa para desencadear a

sarcoidose sistémica.

Tratamento
Sobre o tratamento da sarcoidose oral pode- se mencionar que em geral, para

0s pacientes que demandam tratamento sistémico, a corticoterapia € a opcdo de
primeira escolha. Na maioria dos casos, atingindo controle satisfatério da doenca,
porém exigindo tratamento de manutencao de longo prazo. Ainda assim, episodios de
recidiva ndo sao infrequentes. Para aqueles pacientes que apresentam resposta
desfavoravel com o uso de corticosteroides, a alternativa seria o uso de antimalaricos
ou imunossupressores . (BOUAZIZ et al, 2012)

Suresh et a (2004) por sua vez salienta que manifestacdes intradsseas na
maxila e mandibula comumente se apresentam como lesdes liticas, que podem
resultar em mobilidade dentaria, dor localizada ou alvéolos que nédo cicatrizam . O
autor menciona que varios casos foram documentados na literatura descrevendo
pacientes com dentes soltos como manifestacdes iniciais de sarcoidose. E alerta que
os clinicos devem estar cientes da rara possibilidade de a sarcoidose mimetizar
periodontite agressiva, conforme relatado em alguns casos. Inflamacéo
granulomatosa intradéssea também foi documentada como causadora da destruicédo
do osso alveolar, desestabilizando o alojamento 6sseo dos dentes. Alvéolos que néo
cicatrizam podem ser resultado de inflamacao granulomatosa local ou progredir para
fistulas oro-antrais. Foi relatado que a terapia com corticosteroides (prednisona)
juntamente com infliximabe previne a progressdo dessas lesbes e deve ser

considerada no manejo das manifestacfes 0sseas da sarcoidose.

CONSIDERACOES FINAIS
Pode-se mencionar que a sarcoidose € avaliada como sendo uma doenca

sistémica granulomatosa crbnica, que por sua vez, tem ainda sua etiologia
desconhecida, mas, € caracterizada pela presenca de granulomas nao caseificantes,
constituidos pelo acumulo de linfécitos T e fagdcitos mononucleares nos 6rgaos
envolvidos.

A doenca pode ter envolvimentos cardiacos, 0sseos, renais, hepaticos,
esplénicos, glandulas salivares, laringe, trato gastrointestinal, neurais e seios

maxilares e nariz.
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As raras manifestacdes orais da sarcoidose sdo varidveis e podem ser o
primeiro sinal de apresentacdo da doenca. Entre essas, algumas manifestacdes dos
tecidos moles orais séo lesdes da mucosa bucal, gengiva, labios, assoalho da boca,
lingua, palato e glandulas salivares, incluindo as glandulas parétidas,
submandibulares e sublinguais, o que torna esta doenca de interesse do cirurgido
dentista.

O diagnéstico necessita ser fundamentado em critérios clinicos, radiograficos,
laboratoriais, epidemiolégicos e histopatologicos.

Pode- se observar no caso apresentado através da literatura existente, uma
paciente apresentava uma lesdo em placa eritematosa infiltrada no labio inferior a
esquerda até a regido malar ipsilateral, ligada a areas de erosdo em gengiva inferior
e evoluiu com perda alveolar, havendo confirmacdo histopatologica em bidpsias
cutanea e de mucosa oral. A paciente relatou inicio do quadro durante sua primeira

gestacdo, com piora clinica no curso da segunda gestacao.

Em outro estudo pode- se constatar que as lesdes orais de sarcoidose devem
ser consideradas no diagnostico diferencial de edemas de partes moles orais e lesbes
mandibulares

Embora as lesGes orais da sarcoidose sejam raras e nao totalmente
compreendidas, elas costumam ser a primeira manifestacéo clinica da sarcoidose. Os
médicos e patologistas devem estar cientes dessas apresentacdes clinicas e usa-las
para formular um diagndstico diferencial clinico. Os profissionais de saude bucal
devem estar cientes da multiplicidade de doencas sistémicas com manifestacbes
bucais.

Por fim, constatou-se que a terapia com corticosteroides foi o principal
tratamento que apresentou melhoras progressivas nos casos apresentados através

da literatura, podendo ter uma jungcao de medicamento caso ndo haja melhora.
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