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Introducao

A sarcoidose é considerada uma doenca de etiologia
desconhecida, cuja patogénese parece envolver fatores
genéticos, imunoldgicos, infecciosos e ambientais. Essa
doenca foi descrita pela primeira vez em 1889 por Ernest
Besnier, sendo também denominada doencga de Besnier-
Boeck-Schaumann.'?

Na sarcoidose, ocorre um processo inflamatério ndo
infeccioso que evolui para a formagdo de granulomas,
acometendo predominantemente os pulmoes e linfonodos
intratoracicos em cerca de 90 a 95% dos casos. Cerca de
30% dos pacientes com sarcoidose apresentam envolvimento
extrapulmonar, podendo ser a manifestagao primaria da doenca
ou, até mesmo, o tnico 6rgao acometido de forma isolada.**

O acometimento de vasos cervicais é uma manifestagao
incomum e pouco descrita na literatura. Apresentamos um relato
de caso e revisdao da literatura, com foco na compreensao e
necessidade de avaliagao de possiveis sitios extrapulmonares por
meio de imagem multimodal, assim como do acompanhamento
desses sitios apds o inicio do tratamento medicamentoso, dando
énfase para as alteragbes ultrassonograficas.

Relato de caso

Paciente de 61 anos, do sexo feminino, com quadro
de cefaleia e dor cervical bilateral ha cerca de 6 meses
associado a perda de peso e astenia. Realizou consulta
clinica com médico reumatologista, que, entre os exames
de investigagao diagndstica iniciais, solicitou avaliagao
laboratorial e ultrassonografia das artérias carétidas e
vertebrais. A ultrassonografia vascular (USV) das artérias
carétidas e vertebrais evidenciou um acentuado espessamento
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difuso perivascular ao longo da carétida comum, preservando
0s ramos interno e externo, bilateralmente. O lGmen vascular
dos vasos cervicais se apresentava preservado (Figuras 1 e 2).

Na histéria patolégica pregressa dessa paciente, ela relatou
cirurgia prévia de meningioma ha 2 anos, com o laudo
histolégico evidenciando a presenga de processo inflamatério
granulomatoso nao caseoso, tendo como principal hipétese
o diagnéstico de sarcoidose (Figura 3).

Dando continuidade a investigagao diagnéstica, a paciente
foi submetida a tomografia computadorizada de térax, que
demonstrou achados compativeis com sarcoidose pulmonar.

Foi, entdo, iniciado o tratamento clinico com prednisona
oral. A paciente apresentou melhora dos sintomas sistémicos
e regressao do edema e da dor cervical cerca de 2 meses
ap6s o inicio do tratamento. A USV das artérias cardtidas
e vertebrais, realizada 6 meses ap6s o inicio do tratamento
medicamentoso, demonstrou regressao parcial do edema
perivascular bilateralmente, tendo sido programado o
acompanhamento ultrassonografico a cada 6 meses (Figura 4).

Discussao

A sarcoidose é uma doenca inflamatéria multissistémica,
com apresentagao e curso clinico varidveis, podendo afetar
qualquer 6rgao e evoluir desde remissdo espontanea até
disfuncao de mdltiplos 6rgaos. Essa diversidade clinica,
associada a semelhanga com outras doengas mais comuns,
muitas vezes causa incerteza diagnéstica e atrasos no
tratamento. O diagndstico da sarcoidose é fundamentado
em trés pardmetros: a) apresentagao clinica-imagiolégica
compativel com a doenga; b) evidéncia de granulomas
nao caseosos; e ¢) exclusao de diagndsticos alternativos.
Entretanto, a sua confirmacao pode ser dificultada pela
auséncia de manifestagdes tordcicas ou cutaneas evidentes.

Diante da dor cervical, faz-se necessario afastar outras
doencas, como a disseccao carotidea ou vertebral, a arterite
de Takayasu, tireoidites ou processo perivascular inflamatério
transitério (sindrome TIPIC).®

Neste relato de caso, as imagens pelo modo B, em cortes
transversais e longitudinais, mostraram um acometimento
perivascular de grande extensao, envolvendo as artérias
carétidas comuns e preservando as artérias carétidas internas.
Sao observadas algumas semelhangas com a arterite de
Takayasu no que tange ao quadro clinico arrastado de
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Figura 1 - Ultrassonografia no modo B da artéria cardtida comum esquerda demonstrando presenga de espessamento perivascular circunferencial importante no
(A) corte transversal e no (B) corte longitudinal. Nas imagens C e D, pode-se observar o fluxo preservado ao mapeamento de fluxo em cores e espessamento
perivascular ao longo da carétida comum sem envolvimento das carétidas interna e externa. ACCE: artéria carétida comum esquerda.

Dist 0.055cm

Figura 2 - Ultrassonografia da artéria carétida comum direita demonstrando (A) espessura médio-intimal preservada no corte longitudinal. Nas imagens B e C
(corte transversal e longitudinal), evidencia-se a presenga de linfonodomegalia cervical e espessamento perivascular, respectivamente. ACCD: artéria carotida

comum direita.
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Figura 3 - Estudo imuno-histoquimico de amostra de meninge exibindo areas
de fibrose, formagdo de granulomas epitelioides “secos”, com estruturas
sugestivas de corpos asteroides e corpusculos de Schumann, achados
consistentes com um processo inflamatério predominantemente histiocitico
granulomatoso.

astenia, perda de peso e dor cervical, além da preservagao
dos ramos carotideos. No entanto, no caso apresentado
neste relato, pode-se observar que a lesao € extravascular, o
complexo médio-intimal estd preservado e nao hé redugéao
do limen vascular, diferente dos achados ecogréficos
encontrados na arterite de Takayasu, na qual o complexo
médio-intimal é espessado de modo concéntrico envolvendo
a parede anterior e posterior do vaso, consequentemente
reduzindo o limen vascular.”

O processo inflamatério perivascular das carétidas é
descrito na sindrome TIPIC, que se trata de uma condigao
rara caracterizada por dor cervical e achados de imagens
ecogréficas semelhantes ao descrito na paciente deste relato
de caso. A diferenca se fez pelo local de acometimento,
persisténcia do processo inflamatério e pela presenga de
adenomegalias na regido cervical. O local mais frequente do
envolvimento das artérias cardtidas nos portadores de TIPIC
é a bifurcacao carotidea, mais precisamente a regiao bulbar.?

A corticoterapia continua sendo o tratamento de
primeira linha para os casos de sarcoidose, salvo se houver

contraindicagoes.? Se ndo ocorrer o controle da doenga
na fase de inducdo (geralmente em 3 a 6 meses), pode-se
considerar a introdugao de imunossupressor como tratamento
de segunda linha.™

Conclusao

A sarcoidose é considerada uma doenca inflamatéria de
dificil diagnéstico, e o envolvimento vascular é extremamente
raro. A ultrassonografia vascular se mostrou um método
confidvel para diagnosticar o envolvimento inflamatério
perivascular da carétida extracraniana e dos ganglios da regiao
cervical, fato que foi crucial para diferenciar o diagnéstico
de sarcoidose de outras doengas nao ateroscleréticas que
envolvem os vasos cervicais.
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Figura 4 - Ultrassonografia das artérias carotidas comuns demonstrando redugdo do espessamento perivascular bilateralmente, apds o inicio do tratamento clinico.
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