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Introducéo A tuberculose cutanea representa uma forma rara de infec¢do extrapulmonar pela
M. tuberculosis, representando 1% dos casos de infeccdes pelo Bacilo. Do mesmo, a
sarcoidose representa uma doenca granulomatosa com potencial de afetar o tegumento e
apresentar lesdes das mais variadas formas. A distingdo entre essas entidades é essencial,
uma vez que o0 manejo terapéutico e o prognostico sdo distintos. Relato de Caso Mulher, 31
anos, com lesdes cutaneas eritematoviolaceas dolorosas de crescimento lento em regido
tibial e maleolar de membros inferiores associado a episddios de febre vespertina e sudorese
noturna. Paciente foi submetida, ao longo de sua evolucéo clinica, a prescricao de cursos de
corticoide topico e sistémico com alguma melhora de suas lesGes. A tomografia apresentava
diminutos nddulos pulmonares esparsos, além de linfonodo alongado intrapulmonar, ao
estudo com radiotracadores e de emissdo de positrons demonstrou-se atividade inflamatéria
cardiaca e hipermetabolismo de linfonodos cervicais e tdraco-mediastinais. A paciente
recebeu, devido ao quadro clinico, de imagem e a resposta a corticoterapia, o diagndstico de
sarcoidose cutanea. Apds 4 anos de evolucdo e tratamento, foi realizada bidpsia de leséo
com demonstracdo de paniculite lobular, area de necrose, infiltracdo inflamatoria e
granulomas. Além de Vasculite nodular e eritema indurado de Bazin, possibilitando o
diagndstico de tuberculose cutanea. Apds a confirmacdo de Tuberculose cutanea e o inicio
de terapia com esquema RHZE, a paciente apresentou melhora das lesdes cutaneas e dos
sintomas sistémicos. Discussdo O caso ilustra a complexidade do diagndstico diferencial
entre sarcoidose e tuberculose, doencas granulomatosas que compartilham manifestacdes
clinicorradioldgicas. A paciente apresentava lesdes cronicas e dolorosas, associadas a
sintomas sisttémicos de febre e sudorese noturna — manifestacbes que, embora
inespecificas, sugerem infeccdo crbnica. Durante anos, o quadro foi manejado como
sarcoidose com base na resposta parcial a corticoterapia, presenca de linfonodomegalias,
nddulos torécicos e captacdo aumentada em PET-CT em linfonodos cervicais e mediastinais
e no miocardio. Tais achados sdo frequentes em sarcoidose sistémica, mas também podem
ocorrer em outras condi¢des inflamatdrias cronicas, como a tuberculose. A auséncia inicial
de confirmacéo histopatolégica contribuiu para o diagnéstico equivocado por longo periodo.
A realizacdo tardia da biopsia cutanea foi decisiva para elucidacdo diagnostica com eritema
indurado de Bazin, forma clinica de tuberculose cutanea associada & infecgdo tuberculosa
frequentemente relacionada a comprometimento pulmonar discreto. A posterior resposta
significativa ao tratamento com o esquema padrdo (RHZE) reforca o diagnostico. O presente
caso ressalta a importancia da confirmacéo histopatoldgica em doencas granulomatosas e do
alto grau de suspeicdo em pacientes com lesdes cutaneas crénicas e sintomas sistémicos.
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