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Introducdo A sarcoidose € uma doenga inflamatéria sistémica de etiologia desconhecida,
caracterizada pela formacdo de granulomas ndo caseosos, e apresenta envolvimento
pulmonar e mediastinal em cerca de 90% dos casos. Embora possa afetar diversos 6rgéos, o
pulmdo é o mais frequentemente acometido. A tomografia computadorizada de alta
resolucdo (TCAR) tem papel fundamental na avaliagcdo da doenga, mostrando com detalhes
as alteracGes pulmonares e linfonodais. Porém a radiografia de térax é frequentemente o
primeiro exame por imagem que serd realizado pelo paciente. Relato do Caso Apresentamos
caso clinico de paciente idoso, masculino, com hipertensao arterial pulmonar e diabetes
mellitus tipo 2, em acompanhamento por sarcoidose, apresentando acometimento pulmonar
e mediastinal. O achado das lesdes pulmonares na TCAR se caracteriza por nédulos de
diferentes tamanhos, esparsos nos pulmdes e notadamente subpleurais, sendo uma
apresentacdo rara da sarcoidose. Discussdo Os achados iniciais da sarcoidose pulmonar na
TCAR geralmente se apresentam como doenga intersticial e linfonodopatia hilar bilateral,
portanto, a sarcoidose pulmonar pode mimetizar outras doengas pulmonares intersticiais. A
TCAR é o método de imagem mais sensivel e especifico para sua avaliacdo. Dentre os
achados podemos observar: espessamento peribroncovascular, microndédulos com
distribuicdo perilinfatica, espessamento dos septos interlobulares, opacidades em vidro
fosco, linfonodomegalias hilares e mediastinais, bronquiectasias de tracao e sinais de fibrose
pulmonar. A apresentacdo da sarcoidose pulmonar na forma nodular € uma manifestacédo
muito rara, variando de 1,6% a 4% dos pacientes com sarcoidose. Provavelmente consistem
em granulomas coalescentes ou distintos, medindo de 1 a 5 cm de diametro, com predilecéo
periférica, e linfadenopatia mediastinal associada. A literatura mostra poucos casos,
descrevendo nddulo ou massa unica ou nddulos bilaterais, periféricos, associado a
linfonodomegalia mediastinal. Outras raras manifestacdes atipicas incluem opacidades
alveolares ou em forma de massa, cistos em forma de favo de mel, opacidades miliares,
atenuacdo em mosaico, envolvimento traqueobrdnquico e doenca pleural, e complicacGes
como aspergiloma. Nos casos em que predominam manifestacdes atipicas, 0 conhecimento
dos diferentes padrdes tomograficos auxilia em diagndsticos diferenciais. A TC também
pode ser indicada na sele¢do do melhor local para uma possivel bidpsia.
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