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INTRODUCAO: Sarcoidose é uma doenca extremamente complexa e com diferentes formas
de apresentacdo. Seu diagnostico diferencial com reagdo sarcoide-simile, que pode ocorrer
secundario a drogas, neoplasia e exposi¢es ocupacionais pode ser desafiador. RELATO DE
CASO: Paciente de 50 anos, sem comorbidades procura atendimento ambulatorial com
quadro de tosse e dispneia aos esforcos ha cerca de 3 anos, que vem progredindo para
minimos esforcos nos dltimos 6 meses. Trabalha ha 10 anos fabricando cerol de pipa
(exposicdo a pé de vidro). Nos ultimos 2 anos mudou o local de trabalho para um ambiente
fechado e sem ventilacdo. Nesse periodo, apresentou 3 episodios de nefrolitiase, sendo
necessario colocacao de cateter duplo J no Gltimo quadro. Exames laboratoriais relevantes:
calcio iénico discretamente aumentado (1,24 mmol/dL), enzima conversora do angiotensina
(ECA) 200 U/L. Prova de funcédo pulmonar: CVF 2,62 L (60%), VEF1 2,30L (64%), DLCO
5,1 mmol/kPa.min (54%). Ecocardiograma sem hipertensdo pulmonar. Tomografia de torax:
presenca de consolidacbes peribroncovasculares e bronquiectasias de tracdo notadamente
nos lobos superiores, atenuacdo em mosaico e aprisionamento aéreo nos lobos inferiores e
linfonodos aumentados em ndmero no mediastino, sem aparéncia de casca de ovo.
Submetido a bidpsia cirdrgica. Foram obtidos fragmentos do lobo superior direito, médio e
inferior. Andlise histopatologica revela: processo inflamatério crénico granulomatoso néo-
necrotico associado a fibrose hialinizante predominantemente peribroncovascular, além de
células gigantes do tipo corpo estranho e presenca de particulas birrefringentes a luz
polarizada. Coloracdo especial ndo revelou a presenca de micro-organismos. DISCUSSAOo:
O caso relatado faz discutir as possibilidades diagndsticas de sarcoidose e de reacao sarcoide
a corpo estranho. Na pratica, essa diferenciacdo pode ser extremamente dificil de realizar. A
localizagdo predominantemente peribroncovascular dos granulomas, poupando pleura
visceral e septos alveolares, e a presenca de células gigantes do tipo corpo estranho e de
particulas birrefringentes, favorecem reacdo a corpo estranho sarcoide simile. No entanto,
como o paciente apresentava manifestacfes sistémicas compativeis com sarcoidose, como a
hipercalcemia e nefrolitiase de repeticdo, o diagndstico final estabelecido, apds discussdo
multidisciplinar, considerando critérios clinicos, tomogréficos e histopatoldgicos foi de
sarcoidose secundaria a exposicao a po de vidro. Trata-se de um caso extremamente raro,
evidenciando um grande desafio diagnostico.
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