
C
A

SO
 C

LÍN
IC

O

218Revista Científica da Ordem dos Médicos          www.actamedicaportuguesa.com                                                                                                                

Morgado F, et al. Granulomas sarcóides sobre cicatriz: além da sarcoidose, Acta Med Port 2022 Mar;35(3):218-221

FUNDING SOURCES 
	 No subsidies or grants contributed to this work.

REFERENCES
1. 	 Luque CA, Rey JA. Sibutramine: a serotonin-norepinephrine reuptake-

inhibitor for the treatment of obesity. Ann Pharmacother. 1999;33:968-
78. 

2. 	 Lee J, Teoh T, Lee TS. Catatonia and psychosis associated with 
sibutramine: a case report and pathophysiologic correlation. J 
Psychosom Res. 2008;64:107-9. 

3. 	 Binkley K, Knowles S. Sibutramine and panic attacks. Am J Psychiatry. 
2002;159:1793-4. 

4. 	 Cordeiro Q, Vallada H. Sibutramine-induced mania episode in a bipolar 
patient. Int J Neuropsychopharmacol. 2002;5:283-4. 

5. 	 Waszkiewicz N, Zalewska-Szajda B, Szajda S, Simonienko K, Zalewska 
A, Szulc A, et al. Sibutramine-induced mania as the first manifestation of 

bipolar disorder. BMC Psychiatry. 2012;12:43. 
6. 	 Chen S, Tang M, Ng S, Poon W, Chan A, Mak T. Psychosis associated 

with usage of herbal slimming products adulterated with sibutramine: a 
case series. Clin Toxicol. 2010;48:832-8. 

7. 	 Rosenbohm A, Bux C, Connemann B. Psychosis with sibutramine. J 
Clin Psychopharmacol. 2007;27:315-7. 

8. 	 Naranjo C, Busto U, Sellers E, Sandor P, Ruiz I, Roberts E, et al. A 
method for estimating the probability of adverse drug reactions. Clin 
Pharmacol Ther. 1981;30:239-45. 

9. 	 Litvan L, Alcoverro-Fortuny O. Sibutramine and psychosis. J Clin 
Psychopharmacol. 2007;27:726-7. 

RESUMO
Os granulomas sarcóides podem ser encontrados num vasto leque de doenças, pelo que diferenciar a sarcoidose de uma reação tipo 
sarcóide constituiu um desafio. Apresentamos o caso de uma jovem com lesões papulonodulares eritematovioláceas localizadas nos 
pavilhões auriculares sobre os locais de aplicação de piercings. A biópsia cutânea mostrou um infiltrado constituído por granulomas 
sarcóides ou focalmente tuberculóides, não excluindo a hipótese de sarcoidose. O estudo complementar, apesar de uma discreta 
elevação da enzima conversora da angiotensina, excluiu envolvimento ocular ou pulmonar por sarcoidose. Perante a localização das 
lesões foram realizados testes epicutâneos que revelaram uma reação fortemente positiva ao paládio e ao níquel, apoiando o diag-
nóstico de dermatite de contacto granulomatosa. Estão descritos escassos casos de dermatite de contacto granulomatosa ao paládio 
tendo o metal dos piercings como fonte de sensibilização. A formação de granulomas sarcóides pode representar quer uma reação 
tipo sarcóide, quer uma forma de sarcoidose cutânea, e os testes epicutâneos adquirem um papel fundamental no diagnóstico correto.
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ABSTRACT
Sarcoid granulomas can be found in a wide range of diseases and differentiating sarcoidosis from a sarcoid-like reaction may be a 
challenge. We present a woman with erythematoviolaceous papulonodular lesions located on the ears where piercings were placed. A 
skin biopsy showing an infiltrate of sarcoid and focal tuberculoid granulomas did not exclude sarcoidosis. There was a slight increase 
in the level of angiotensin-converting enzyme. Systemic involvement due to sarcoidosis was excluded. Epicutaneous tests performed 
revealed a strong positive reaction to palladium and nickel, supporting the diagnosis of granulomatous contact dermatitis. There are 
only a few reports of granulomatous contact dermatitis to palladium with piercings as the source of sensitization. The formation of sar-
coid granulomas can represent either a sarcoid-like reaction or a form of cutaneous sarcoidosis, and patch tests are essential in order 
to establish the diagnosis.
Keywords: Cicatrix; Contact Dermatitis; Granuloma; Palladium; Sarcoidosis

INTRODUÇÃO
	 Os granulomas sarcóides são constituídos por células 
epitelióides rodeadas por uma escassa coroa linfocitária e 
sem tendência à caseificação. Podem ser encontrados em 
lesões de sarcoidose, mas também num vasto leque de ou-
tras patologias tais como reações de corpo estranho, sífilis 
secundária, doença de Crohn, granuloma anular, linfomas 
e cicatrizes de herpes zoster. Constitui assim um desafio 
distinguir a sarcoidose de uma reação tipo sarcóide.1,2

CASO CLÍNICO
	 Doente do sexo feminino, 23 anos, saudável e sem me-
dicação habitual, recorreu à consulta de Dermatologia por 
lesões cutâneas assintomáticas dos pavilhões auriculares 
com cerca de 1 ano de evolução. Ao nível dos hélices e 
lóbulos das orelhas, observavam-se lesões papulonodu-
lares, eritematovioláceas, firmes e de superfície lisa (Fig. 
1), com distribuição irregularmente linear nos locais de 
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aplicação de piercings realizados cinco anos antes (sem 
prurido ou qualquer reação local nessa data). Ao exame 
objetivo, além das lesões descritas, não foram encontradas 
outras alterações mucocutâneas ou de órgãos internos.
	 A biópsia cutânea de uma lesão do pavilhão auricular 
mostrou um infiltrado granulomatoso envolvendo a derme 
superficial e profunda, constituído por granulomas sarcói-
des ou focalmente tuberculóides, não excluindo a hipótese 
de sarcoidose (Fig. 2). 
	 As análises laboratoriais mostraram apenas uma dis-
creta elevação da enzima conversora da angiotensina 
(ECA) (60 U/L, N 8 - 52 U/L). A tomografia computorizada 

de alta resolução não mostrou alterações no parênquima 
pulmonar nem adenopatias hilares ou mediastínicas, e a 
observação pela Pneumologia e Oftalmologia excluiu en-
volvimento destes órgãos.
	 Perante um diagnóstico empírico de sarcoidose cutâ-
nea a doente iniciou corticoterapia tópica (creme de pro-
pionato de clobetasol) sem benefício ao fim de seis me-
ses. A vigilância clínica e realização periódica de radio-
grafia do tórax e análises laboratoriais, incluindo novos 
doseamentos de enzima conversora da angiotensina 
(ECA) não revelaram alterações. Dois anos após segui-
mento, perante a localização das lesões e por suspeita 

 

Figura 1 – Lesões cutâneas localizadas sobre os locais de aplicação prévia de piercings; (A) pavilhão auricular esquerdo, (B) pavilhão 
auricular direito

A B

 

Figura 2 – (A) infiltrado dérmico granulomatoso difuso; (B) granuloma sarcóide: granuloma ‘nu’, constituído por células epitelióides, sem 
necrose, com escasso infiltrado linfocitário na periferia.
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de dermatite de contacto com padrão granulomatoso, 
realizou testes epicutâneos de hipersensibilidade retarda-
da. Os alergénios da série básica europeia e das séries de 
metais (Chemotechnique diagnostics, Vellinge Sweden®) 
foram aplicados no dorso em Finn-Chambers® e mantidos 
em oclusão durante 48 horas. As leituras realizadas ao fim 
de três, cinco e sete dias, de acordo com as normas inter-
nacionais, revelaram uma reação fortemente positiva (+++) 
ao paládio (tetracloropaladato de sódio a 3% vas e cloreto 
de paládio 2% vas) e ao níquel (sulfato de níquel 5% vas), 
confirmando hipersensibilidade aos metais, nomeadamente 
ao paládio, frequentemente presente em bijuteria e descrito 
como causa de dermatite de contacto (DC) granulomatosa.
	 Perante este diagnóstico, foi suspensa a realização sis-
temática de exames complementares de diagnóstico para 
pesquisa de envolvimento sistémico por sarcoidose e, dada 
a benignidade da dermatose e por opção do paciente, não 
foram tentados outros tratamentos, nomeadamente corti-
costeroides intralesionais ou excisão cirúrgica.  

DISCUSSÃO
	 A sarcoidose cutânea tem um variado espectro de apre-
sentações clínicas e, em cerca de 20% - 30% dos casos, 
o envolvimento cutâneo precede o envolvimento sistémi-
co.3 Apesar do exame anatomopatológico apresentar um 
papel fundamental no diagnóstico, há que ter presente que 
uma reação granulomatosa não caseosa com granulomas 
sarcóides não é específico desta doença. Perante este re-
sultado em exames anatomopatológicos de locais de pier-
cings, deve ser considerada a possibilidade de uma reação 
alérgica.  
	 A DC alérgica, uma reação de hipersensibilidade do tipo 
IV, cursa habitualmente com eczema, mas pode ter outros 
padrões clínicos, como reações pustulosas, pigmentares, 
liquenóides, linfomatóides, tipo de eritema multiforme e, 
como no presente caso, com formação de granulomas, tipi-
camente sarcóides – DC granulomatosa. 
	 Múltiplos metais podem estar implicados na génese de 
granulomas de hipersensibilidade, nomeadamente berílio, 
alumínio, zircónio, titânio, níquel, mercúrio, crómio, cobalto, 
paládio e ouro. Os dois últimos são os mais frequentemen-
te envolvidos em lesões cutâneas sobretudo em relação 
com piercings, uma causa emergente e crescente de DC 
granulomatosa.4,5 
	 A sensibilização ao paládio é quase tão frequente como 
a sensibilização ao níquel, sendo comum a reação cruzada 
entre os dois alergénios, mas a reação cutânea é habitual-
mente de eczema.6 A formação de granulomas de contacto 
alérgico tipo sarcoide é rara e foi descrita pela primeira vez 
em 1983, estando relatados escassos casos de DC granu-
lomatosa ao paládio relacionada com piercings. Ao contrá-

rio do eczema, nesta forma de DC as lesões localizam-se 
de forma exclusiva e desde o início apenas na derme, sem 
evidência de espongiose e exocitose de linfócitos, típicos 
das reações de hipersensibilidade de contacto. É possível 
que a libertação do metal do brinco para a derme possa 
ocasionar uma reação granulomatosa sem envolvimento 
da epiderme. Contudo, no teste epicutâneo o paládio induz 
uma reação eczematosa que, nalguns casos, evolui para 
um granuloma démico semelhante à reação observada no 
local de aplicação do piercing, o que não se verificou no 
caso presente.7

	 As lesões da DC granulomatosa ao paládio relaciona-
dos com piercings são habitualmente resistentes à cortico-
terapia tópica e intralesional obrigando por vezes à excisão 
cirúrgica.8

	 O presente caso clínico pretende demonstrar que a 
ocorrência de granulomas sarcóides em biópsias cutâneas 
pode, em casos raros, dever-se a uma reação de hiper-
sensibilidade. Uma história clínica detalhada e a realização 
de testes epicutâneos com diferentes metais é necessária 
para revelar a verdadeira natureza destas lesões.
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