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Sarcoidose cutânea e preenchimento facial: um 
possível evento desencadeante? 
Cutaneous sarcoidosis and facial filling: a possible triggering event?

RESUMO
A sarcoidose é uma doença granulomatosa sistêmica com envolvimento cutâneo em 10 a 25% dos casos. 
O quadro cutâneo tem sido frequentemente associado a traumas prévios, incluindo o uso de preenche-
dores cutâneos.
Apresenta-se caso de paciente com placa eritematosa em dorso nasal com 12 meses de evolução e histó-
rico de preenchimentos prévios com PMMA e ácido hialurônico. A biópsia cutânea evidenciou processo 
inflamatório granulomatoso de padrão epitelióide e células gigantes multinucleadas, características de 
sarcoidose cutânea. As reações granulomatosas tardias podem estar associadas ao uso de preenchedores, 
tanto pelo trauma provocado pelas cânulas quanto pelos antígenos dos preenchedores utilizados.
Palavras-chave: Ácido hialurônico; Dermatologia; Polimetil metacrilato; Preenchedores dérmicos;  
Sarcoidose

ABSTRACT
Sarcoidosis is a systemic granulomatous disease with skin involvement in 10% to 25% of cases. This skin condition 
has been associated with previous trauma, including the use of skin fillers. We present the case of a patient with an 
erythematous plaque on the nasal dorsum with 12 months of evolution and a history of previous facial fillings with 
polymethylmethacrylate and hyaluronic acid. Skin biopsy showed a granulomatous inflammatory process with an 
epithelioid pattern and multinucleated giant cells, characteristic of cutaneous sarcoidosis. Sarcoidosis can occasionally 
manifest without systemic involvement and may be associated with the previous use of long-term tissue fillers.
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INTRODUÇÃO 
A sarcoidose é uma doença granulomatosa sistêmica com 

acometimento de múltiplos órgãos - incluindo pulmões, sistema 
linfático e pele, apresentando maior prevalência entre adultos, 
negros e no sexo feminino.¹ Esta condição pode apresentar aco-
metimento cutâneo em cerca de 10 a 25% dos casos, manifes-
tando-se ocasionalmente sem envolvimento sistêmico associado, 
afetando apenas a pele.²

O uso de preenchedores cutâneos pode provocar reações 
adversas precoces, como eritema ou hematomas³, ou compli-
cações tardias, como distúrbios inflamatórios imunomediados e 
desordens granulomatosas não infecciosas.4,5  As reações granulo-
matosas tardias ocorrem principalmente sob a forma de granulo-
mas de corpo estranho. Todavia, em alguns raros casos, as lesões 
granulomatosas podem ocorrer por meio de reações sarcoídicas, 
caracterizando a sarcoidose cutânea (SC).¹,5,6 Estes granulomas 
não apresentam fisiopatogenia e etiologia bem definidas, sendo 
associados tanto ao traumatismo provocado pela perfuração de 
cânulas na pele quanto aos antígenos dos preenchedores utiliza-
dos.1,3,4,7 Diante da relevância das complicações relacionadas aos 
procedimentos estéticos, este relato objetiva discutir um caso de 
SC em paciente com preenchimento cutâneo prévio.

RELATO DO CASO
Paciente feminina, de 50 anos, relatava placa eritematosa 

no dorso nasal com evolução assintomática há cerca de um ano 
e meio. Referia histórico de procedimentos estéticos prévios: 
preenchimento malar com polimetilmetacrilato – PMMA, de 
marca não referida, em 2014, e preenchimento da fossa orbitária 
com ácido hialurônico (AH), 1ml de Emervel Touch® (Galder-
ma Brasil, São Paulo, Brasil), em 2018. Todos os procedimentos 
ocorreram sem reações agudas. A paciente não apresentava dores 
articulares, alterações respiratórias, linfoadenomegalias, alterações 
gastrointestinais, cardiológicas, oftalmológicas ou neurológicas.

O exame dermatológico revelava placa eritematosa bem 
delimitada com fundo alaranjado e bordas regulares, com va-
sos lineares delgados à dermatoscopia (Figura 1). A investiga-

ção complementar evidenciou marcadores sorológicos negati-
vos para doenças reumatológicas e infecciosas, e tomografia de 
tórax com parênquima normal, sem linfonodomegalias típicas.  
A ultrassonografia de partes moles da face revelou depósitos hi-
perecogênicos com artefatos de reverberação em “minicauda de 
cometa” na região dos sulcos nasogenianos, estendendo-se da 
altura do terço médio nasal até o nível das comissuras labiais, 
sugestivos de depósito de PMMA na derme (Figura 2).

A histopatologia da biópsia cutânea apresentou processo 
inflamatório crônico com formação de granulomas de padrão 
epitelióide e presença de células gigantes multinucleadas na der-
me superficial e profunda, sem evidências de necrose (Figura 3), 
com pesquisa de BAAR negativa, confirmando, assim, o diag-
nóstico de SC.

DISCUSSÃO 
A aplicação de preenchedores cutâneos pode propiciar 

o surgimento de complicações precoces e autolimitadas, como 
hematomas, edema e eritema, ou tardias, como efeito Tyndall, 
irregularidades de superfície, reações de hipersensibilidade ou 
lesões granulomatosas, como a SC.6 Dentre as complicações tar-
dias, a SC tem sido ocasionalmente reportada após traumas, pro-
cedimentos cirúrgicos e estéticos cutâneos, como venopunção e 
injeções de preenchedores, condição reportada no caso.7

Embora as lesões sarcoídicas não ocorram necessaria-
mente nos sítios de punção, apresentando-se também em outras 
localizações, postula-se que os traumatismos cutâneos poderiam 
tanto evidenciar quadros de sarcoidose sistêmica subjacente 
quanto desencadear a SC em indivíduos predispostos.¹,4 Contu-
do, outros fatores etiológicos também têm sido associados à SC 
como: exposição a inseticidas, metais, fungos, fármacos, além da 
infecção por micro-organismos como Mycobacterium tuberculosis 
e Herpes simplex vírus¹, este último agente também presente no 
histórico dessa paciente, que apresentava herpes oral recidivante.

A SC pode apresentar diversas formas clínicas, que in-
cluem manchas, pápulas, lúpus pérnio, infiltrações em tatuagens 
ou cicatrizes prévias, lesões psoriasiformes, liquenoides, ictiosi-
formes e verrucosas.¹,7 No que concerne às placas, apresentação 
vista no caso, estas tendem a revelar diâmetros menores ou iguais 
a 1cm, colorações variando entre vermelho, violáceo, castanho, 
ou mesmo hipopigmentação, acometendo extremidades, áreas 
de trauma ou a região central da face, como na paciente.7

Acredita-se que a patogênese da SC esteja associada a uma 
resposta imunológica anormal a antígenos diversos, de padrão Th1 
com envolvimento de mediadores como interferon-gama e fator 
de necrose tumoral (TNF), resultando na formação de granulomas 
não caseosos.7 Devido à morfologia semelhante a outras dermato-
ses, a SC é frequentemente diagnosticada por meio de biópsias de 
pele, que devem excluir outras causas de reações granulomatosas, 
incluindo os granulomas de corpo estranho.8 A histopatologia da 
sarcoidose revela granulomas epitelioides, não caseosos, bem deli-
mitados, de forma circular, localizados na derme.¹

Figura 1: A - Lesão nasal em placa eritêmato-alaranjada 
com aspecto de “geleia de maçã”. B - Dermatoscopia 

demonstrando vasos telangiectásicos, em base eritêmato-
-alaranjada, com estruturas lineares hipocrômicas e cicatriz 

central de biópsia prévia
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Figure 3: A - Infiltrado 
inflamatório linfo-histiocitário 
intersticial com formação de 
granulomas epitelioides, sem 
necrose, associados a mantos 
linfocíticos bem desenvolvidos 
(Hematoxilina & eosina 20x). 
B - Corpo asteroide (seta) 
envolto por granuloma 
epitelioide com infiltrado
 linfo-histiocitário 
(Hematoxilina & eosina 40x)

Devido à longa permanência nos tecidos, os preenche-
dores não biodegradáveis têm sido mais relacionados a reações 
adversas tardias, tendo o PMMA como importante responsável.4 
Por outro lado, o PMMA é um polímero sintético, biocompa-
tível, com potencial antigênico, outrora amplamente utilizado 
para a correção de sulcos nasolabiais e rítides glabelares e fron-
tais.5,9 Contudo, devido às complicações tardias relacionadas ao 
seu uso - reações alérgicas, formação de granulomas de corpo 
estranho e nódulos subcutâneos –, o PMMA entrou em desuso.9

A ocorrência de eventos adversos com AH revela meno-
res taxas de incidência – cerca de 0,05 a 0,15% dos casos.¹ Os 
preenchedores biodegradáveis, como o AH, demonstram menor 
propensão a complicações tardias devido a sua maior biocompa-
tibilidade e menor imunogenicidade.¹,6

Nesse caso, não se pode afirmar que algum dos preenche-
dores tenha atuado como agente primário da lesão sarcoídica, 
todavia podem ter atuado como gatilhos da mesma.

No caso clínico reportado, observou-se o surgimento da 
SC na parede nasal da paciente sete anos após a aplicação de 

PMMA e três anos após a aplicação de AH. Segundo Tholken 
et al., o tempo prolongado entre a aplicação e a apresentação 
clínica das lesões demonstra ser um fator preditivo positivo para 
o diagnóstico de SC isolada.¹

A abordagem terapêutica da SC apresenta-se diversa. Nas 
formas localizadas, utilizam-se medicações tópicas como cor-
ticoides (clobetasol, halobetasol, betametasona), inibidores de 
calcineurina (tacrolimus e pimecrolimus), retinoides, além de 
corticoides intralesionais (triancinolona).7 Opções terapêuticas 
tópicas alternativas incluem terapia fotodinâmica, fototerapia, 
laser e excisão cirúrgica de lesões. A maioria dos tratamentos 
apresenta resultados relevantes em cerca de dois a três meses após 
o início das medicações.7 No caso da paciente, optou-se pelo 
tratamento tópico com mometasona e tacrolimus devido à ex-
tensão limitada da lesão, evidenciando importante melhora após 
seis meses de tratamento.

Casos graves e recidivantes podem necessitar de terapêu-
tica sistêmica, que inclui o uso de antimaláricos, antibióticos da 
classe de tetraciclinas, pentoxifilina, apremilast e retinoides.²,7 Os 

Figura 2: Ultrassonografia de partes 
moles da face evidenciando depósitos 
hiperecogênicos com artefatos de 
reverberação em “minicauda de 
cometa” na região dos sulcos 
nasogenianos
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imunobiológicos, como os inibidores de TNF, especificamente 
adalimumabe e infliximabe, têm evidenciado importantes res-
postas em formas crônicas de SC, recalcitrantes e graves, incluin-
do lesões sarcoídicas ulcerativas, lúpus pérnio e formas não res-
ponsivas à corticoterapia sistêmica.7

CONCLUSÃO 
Este relato de caso apresenta um alerta para o surgimento 

de reações tardias aos preenchedores cutâneos no que concerne 
à identificação precoce e ao pronto estabelecimento de trata-

mento. Destaca-se a importância do diagnóstico diferencial da 
SC com outras dermatoses, tendo em vista suas variadas apre-
sentações clínicas e o surgimento de lesões sarcoídicas cutâneas 
em locais que não necessariamente foram os sítios de aplica-
ção. Ainda, a diferenciação histopatológica entre os granulomas 
sarcoídicos e outras doenças granulomatosas deve ser efetuada, 
principalmente os granulomas por corpo estranho, frequente-
mente associados ao uso de preenchedores. Conforme visto no 
caso e reportado na literatura, a resposta às opções terapêuticas 
disponíveis tem sido positiva, não demonstrando evolução grave 
dos quadros. l
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