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Envolvimento toracico. O achado radiolé-
gico mais comum sao as linfonodomegalias hi-
lares bilaterais associadas a infiltracdo pulmo-
nar (85% dos casos), sendo melhor observadas
pela tomografia computadorizada (TC) contras-
tada. A calcificagcao pode ser encontrada oca-
sionalmente e refere cronicidade da doenca.

Pulmoées. Envolvidos em 20% dos casos,
com predilegao pelos épices. A TC de alta reso-
lugcédo mostra a distribuicdo caracteristica de
multiplos pequenos nddulos perivasculares junto
a espessamento irregular de feixes broncovas-
culares e de septos interlobulares. O padrao de
distribuigdo, o predominio nos &pices e a coe-
xisténcia de linfonodomegalia mediastinal indi-
cam fortemente sarcoidose. Ocasionalmente,
0s granulomas podem consolidar formando
multiplos ndédulos com aspecto de massa. O
estagio final da doenca pode ser de massas
conglomeradas com bronquiectasias, provavel-
mente pela doenga endobronquica.

Coracgao. Freqlientemente assintomatico. A
ressonancia magnética (RM) é Util para detec-
tar o envolvimento do miocardio, mostrando
aumento da intensidade do sinal em T2 ou em
areas de realce na imagem T1 da TC contras-
tada. A cintilografia com galio-67 é util para
monitorar a atividade da doenca.

Cérebro. Lesoes periventriculares e na subs-
tancia branca profunda sdo comumente vistas
e sao tipicamente hiperdensas nas imagens em
T2 da RM. Nas imagens contrastadas as lesoes
parénquimais sao tipicamente realcadas quan-
do estao biologicamente ativas; com a respos-
ta ao tratamento elas tendem a diminuir a in-
tensidade do sinal.

Leptomeninges. Na imagem contrastada
em T1 pode apresentar realce difuso nas lesoes
na base do cérebro.
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Medula espinhal. As imagens de RM em
T2 demonstram lesao intramedular com dimi-
nuicao da intensidade do sinal. A medula esta
comumente aumentada e exibe sinal de alta
intensidade devido ao edema associado.

Olhos. A TC e a RM mostram tipicamente
aumento e realce das glandulas lacrimais.

Parotidas. Na RM a glandula estd aumen-
tada, com maior intensidade do sinal em T2 e
realce nas imagens contrastadas. O sinal “do
panda” é descrito pelo aumento do trago radio-
l6gico nas glandulas lacrimais e parétidas e
acumulo normal na nasofaringe, pela cintilogra-
fia de citrato de gélio-67, sendo sinal classico
de sarcoidose.

Figado e baco. O envolvimento simultaneo
desses o6rgaos fala a favor de sarcoidose. A TC
e a RM demonstram hepatomegalia minima.
Em 5-15% os granulomas aparecem como no-
dulos hipodensos ou hipoatenuantes. Os nddu-
los esplénicos tendem a ser maiores que os he-
paticos.

Gastrointestinal. O estdmago € o sitio mais
acometido, com predilecao para antro e apre-
sentando radiologicamente desde Ulcera a car-
cinoma seroso ou linite plastica. O diagndstico
é feito pela biopsia endoscdpica.

Rins. Comumente relatada é a nefrocalci-
nose decorrente de hipercalcemia. A TC contras-
tada pode mostrar nefrograma estriado nos ca-
sos de nefrite intersticial e, raramente, nddulos
hipodensos.

Escroto. A ultra-sonografia (US) e a RM
demonstram aumento bilateral do epididimo. Na
US as lesbes testiculares aparecem como no-
dulos multiplos com ecogenicidade diminuida e
na RM estas lesoes apresentam baixa intensi-
dade em T2 e realce nas imagens contrastadas
em T1.

Articulares. As anormalidades radioldgicas
sao raras.

Musculos. Na RM os nédulos de sarcoidose
consistem de area central de fibrose vista por
baixa intensidade de sinal, com é&reas periféri-
cas do granuloma de intensidade brilhante nas
imagens em T2.

Ossos. As falanges sao as mais acometidas,
com lesdes multiplas e achados a cintilografia
positiva, mesmo antes da lesdo radiolégica.
Radiologicamente, observa-se halo ou erosao
extensa com fratura patolégica. Os espagos
articulares estao preservados. Em 0ssos longos
as lesdes podem manifestar-se como defeitos
bem definidos ou destruicao permanente. Nas
vértebras causam lesao osteolitica, com o dis-
co vertebral geralmente preservado.

Conclusao. A familiaridade clinica e radio-
l6gica com os achados da sarcoidose determi-
na papel crucial no diagnéstico e conduta.
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Comentario sobre o artigo

Neste artigo sao revisados o papel da ima-
gem, a eficécia do diagndstico e a necessidade
do conhecimento dos provaveis sitios de aco-
metimento da sarcoidose, doenca que pode
estar sendo subdiagnosticada, para que se pos-
sa auxiliar melhor o manejo destes pacientes.

Sabemos que a sarcoidose é uma desordem
sistémica de causa desconhecida e diagnosti-
cada pelos achados histopatolégicos auxiliado
pelos dados radiolégicos. No exame histopato-
l6gico temos os granulomas nao-caseosos com
células epitelidides e células gigantes multinu-
cleadas largas. Os sinais e sintomas nao sao es-
pecificos, sendo a metade dos pacientes assin-
tomatica. Laboratorialmente, encontramos ele-
vagao da enzima de conversao de angiotensina,
0 CD4 e o CD8 estao comumente diminuidos,
e hipercalcemia é ocasionalmente vista, em
consequéncia do aumento da absorgdo do cal-
cio intestinal.

Dessa maneira, observamos que o diagnds-
tico por imagem é cada vez mais importante
para o diagnostico e acompanhamento destes
pacientes.
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