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RESUMO 

Os autores descrevem urn caso clinico de urn homem de 33 a nos com 

sarcoidose estadio ll, em que, durante corticoterapia de Iongo curso 

surge osteonecrose da cabefi:a do femur direito. Devido a este efeito 

secundario, foi iniciada terapeutica com metotrexato, com melhoria 

cUnica e funcional. Sao tambem discutidas as ｩ ｮ ､ｩ｣｡ｾｴｩｩ･ｳ＠ da corticotera-

pia e analisada a experiencia com a ｵｴｩｬｩ ｺ｡ｾ｡ ｯ＠ do metotrexato na 
sarcoidose. 
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ABSTRACT 

The authors describe a case of a 3.3 year old male with stage II 
sarcoidosis, developping osteonecrosis of the right femoral head while on 
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long term corticosteroids. Due to this severe side-effect, methotrexate was 

introduced, with significant clinicaVfunctional improvement T he role of 

corticosteroids in this setting are analysed as well as the experience with 

methotrexate in sarcoidosis. 

Key-Words: Sarcoidosis, osteonecrosis, corticosteroids, methotrexate. 

CASO CLi NICO 

MMJFG, 33 anos, sexo masculino, trabalhador da 

industria do ｣｡ｬｾ｡､ｯＬ＠ fumador de 2 UMA. 

lntemado em Nov./89 por tosse seca com urn ano 

de dura9ao, dispneia para medios ･ｳｦｯｲｾｯｳ＠ e ema-

grccimento de I 0 Kg. 

0 exame objcctivo nao revelava a existencia de 

adenomegal ias, clubbing digital , alterac;oes muco-

cutaneas ou organomegalias. 

A telerradiografia ton'lcica da admissao revelava 

padrao rcticulomicronodular difuso associado a 

adenomegalias hi lares bilaterais (Fig. l) confinnadas 

por Tomogralia Axial Computorizada (TAC) (Fig. 2). 

0 estudo analitico mostrava aurnento da Enzima Con-

Fig. I - Telerradiografia tonicica da altura do diag-

nostico: padrao reticulornicronodular difuso e adeno-
megalias hilares bilaterais. 

242 Vol. I W3 

Fig. 2- TAC ton1cica: adenopatias hi lares e mediasti-

nicas; reticulomicronodulavao difusa, areas de au-

mento de densidade do parenquima e areas de espes-
samento pleural. 

versora da Angiotensina (SACE): 109.4 U/L (8-33) e 

do calcio urimirio: 0.77g/24h (0.055-0.22). 0 estudo 

da hipersensibilidade retardada cutanea (Multitest) foi 

negativo. A pesquisa de bacilos alcool-acido resis-

tentes (BAAR) na expectorac;ao e lavado bronquico 

foi negariva em exame directo e cultural. 0 estudo 

funcional respirat6rio revelou alterac;ao ventilat6ria 

restritiva ligeira sem ｡ｬｴ･ｲ｡ｾｯ･ｳ＠ das trocas gasosas em 

repouso (Quadro 1). 

0 diagnostico de sarcoidose foi estabelecido pelo 

achado de granulomas sem necrose de caseificac;ao na 

biopsia pulmonar transbronquica. 

lniciou terapeutica com prednisolona 1 mg/Kg/d1a, 

com reduc;ao progressiva, durante nove meses, ate 5 

mg em dias alternados. Aos seis meses constata-se 
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mclholia clinica, funcional , (Quadro 1), analitica (Fig. 

3) c radio16gica (Fig. 4), que persistia tambem aos 

nove meses. 

QUADROI 

ｃｯｲｴｩ｣ｯｴ･ ｲ ｡ｰｩ｡Ａｅｶｯｬｵｾ｡ｯ＠ Funcional 

Nov 89 Maio 90 Out9l 

FEV I 3.88 4.04 2.64 

(%) (97.9) (10.1) (68.3) 

FVC 4.24 4 65 3 07 

_("/o) (90.9) (101) (67.4) 

FEVIFVC 914 86.9 85 .9 

TLC 4 49 5. 11 3.81 

("/o) (69 Q) (1106) (60 I) 

01.\0 RQ R 121 82 7 

OJ.CO/\'.\ \IIQ Ill 107 

Pll 02 9R Q] 92 

Ap6s ccrca de um ano de suspensao da cortico-

terapia veri tica-se agravamcnto funcional (Quadro I), 

radiol6gico e aumento da SACE (Fig. 3). E novamen-

te instituida conicoterapia com metilprednisolona e 

posteriormente deflazacort. com resposta favon'lvel. 

Cerca de rres anos ap6s o diagn6stico, e durante o 

.2.'' ciclo de terapeutica conic6tde. o doente apresenta 

TERAPEUTICA COM METOTREXA TO NA SARCOIDOSE 

Fig. 4 - Telerradiografia toracica ao 6.0 mes de 
corticoterapia: eonstacta-se melhoria significativa. 

dor na ｡ｲｴｩ｣ｵｬ｡ｾ｡ｯ＠ coxo-fcmural dt.". AT AC da refe-

nda ｡ｮｴ｣ｵｬ｡ｾ｡ｯ＠ mostra lcsiio osteolitica da ｣｡｢･ｾ｡＠ do 

femur: pelo que suspendcu tcrapcutica. 

Posteriormente (3 meses ap6s suspene(ao da corti-

coterapia), por haver agravamcnto radiol6gico, sinais 

-EVOLU(AO 
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Fig. 3- N = Novembro; F = Fevereiro: M = Maio; 0 
= Outubro. 
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de actividade (SACE I 0 I U/ L) e a Jesao da coxo-

femural poder traduzir osteonecrose relacionada com 

a corticoterapia, o doente inicia terapeutica altemativa 

com MTX I 0 mg oral/semana durante 12 meses. Foi 

feito controlo peri6dico do hemograma, da ｦｵｮｾ｡ｯ＠ he-

patica e renal, bern como avaliavao funcional e radio-

16gica segundo protocolo adaptado de BAUGHMAN 

(4). 

Verificamos melhoria clinica e funcional (aumento 

de I 0% do VEMS e do TLC), (Quadro IT) e estabi-

lidade radiol6gica (Fig. 5). Nao foi detectada toKici-

dade hematol6gica, renal nem hepatica. 

QUADRO II 

Metorrexato/ Evoluc;ao Funcional 

Nov92 Maio9J l\laio 94 

FEY I 3.32 3.68 3.24 
(%) (866) (96.7) (72.4) 

FVC 3.86 4. 18 2.8 

%) (85.2) (92.8) (74 !l 
FEYJIFVC 86 88 86.3 

T LC 4.77 5.3 4.48 

1%) (75.2) (83 5} (70.7} 

OLCO 88.2 78. 1 m'io efectuado 
DLCO!V.-\ 99.7 92 0 

l'a 02 97 101 83 

Fig. 5 - Telerradiografia tonicica ao 6. 0 mes de 
terapeutica com MTX: estabilidade radio16gica. 
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Seis meses ap6s a suspensao do MTX houve novo 

agravamento clinico, radiol6gico (Fig. 6) e funcional 

(Quadro ll). 

0 estudo tomografico da ｡ｲｴｩ｣ｵｬ｡ｾ｡ｯ＠ coxo-femo-

ral, bern como a cintigrafia 6ssea demonstram persis-

tencia das alteravoes a esse nivel. 

Fig. 6 - Telerradiografia tonkica 6 meses ap6s 
suspensao do MTX: verifica-se agravamento. 

COMENT ARIOS E DISCUSSAO 

A sarcoidose e uma ､ｯ･ｮｾ｡＠ granulomatosa multi-

sistemica de etiologia desconbecida, cujo diagn6stico 

se baseia na ､ ･ｭｯｮｳｴｲ｡ｾ｡ｯ＠ de granulomas nao casei-

ficantes, num doente com quadro clinico e radiol6gico 

compativel, e na exclusao de outras causas de ､ｯ･ｮｾ｡ｳ＠

granulomatosas (1,2,3). 

Neste doente, o diagn6stico de sarcoidose foi 

estabelecido pelo achado de granulomas sem necrose 

de caseificavao na bi6psia pulmonar transbronquica, 

com culturas negativas para micobacterias e fungos, 

associado a elevayao dos nlveis sericos de SACE, 

anergia cutanea e bipercalciuria. 

Embora o beneficia da corticoterapia na sarcoido-

se ｰ･ｮｮ｡ｮ･ｾ｡＠ controverso (2,4) a sua ｵｴｩ ｬ ｩｺ｡ｾ｡ｯ＠ e 
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actualmente justificada e essencial no controlo sinto-

matico e das manifestayoes sistemicas incapacitantes 

(3). Nao existem, no entanto, criterios universalmente 

aceites, que estabele9am as indicayoes, dose maxima 

efectiva, qual o cortic6ide, a dura9ao e efeitos do 

tratamento na cvoluyao do processo intlamat6rio (2,4). 

A introdu9iio da corticoterapia no caso descrito, 

baseou-se no facto de se tratar de urn estadio rJ com 

sintomatologia (dispneia, tosse, cmagrecimento), 

sinais de actividade (aumento da SACE e do Calcio 

urinario) e altcrayoes funcionais (3). 

0 aparccimento, durante a corticoterapia de uma 

lesao osteolitica da cabe9a do femur, compativel com 

necrose asseptica, obrigou-nos a suspensao dos cor-

tic6ides e ao inicio de terapeutica imunossupressora 

altemativa a semel han{(a do descrito por outros 

aurores (5). 

A patogenia da osteonecrose nao e ainda bem 

conhecida, podendo estar associ ada a varias ､ｯ ･ｮ＼［Ｚ｡ｾＮ＠

alcoolismo c traumatismos (6). 0 seu aparecimcnto 

em doentes submetidos a corticoterapia prolongada 6 

referido em 5-25% dos casas (6). 

A sarcoidose pode envolvcr o osso em 3 a 9% dos 

casas, podcndo esta frequencia aumentar quando sc 

explora radiologicamente todo o esqueleto e pritlci-

palmente se sc utiliza a cintigrafia (7). Os ossos carac-

teristicamentc envolvidos sao as falanges distais dos 

dedos das miios e dos pes mas qualquer parte do 

esqueleto pode estar atingida (7.8). As lesoes 6sseas 

podem melhorar espontaneamente ou com corticote-

rapia, scndo a melhoria radiol6gica menos frequcnle 

(8). 

Por outro !ado, a descri9ao recente de osteonecrosc 

em doentes com doen9a intlamat6ria intestinal nao 

medicados com corticoster6ides, vern reacender a po-

lemica de aquela situa9ao poder constituir tambem 

uma complica<;:iio da doen<;:a subjacente c nao um efci-

to dirccto dos ｦｾｨｭ｡｣ｯｳ＠ (9). Assim. neste caso, a 
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persistencia das altera<;:oes liticas ap6s urn ano de 

interrup{(iio da corticoterapia, embora nao excluindo 

a hip6tese de osteonecrose (induzida pelos cortic6i-

des), podera corresponder a uma localiza<;:ao menos 

frequente da sarcoidose. Posteriores estudos de 

cintigrafia 6ssca programados para este doente 

poderao cventualmente contribuir para o esclareci-

mento desta polemica. 

0 detlazacort, f{mtlaco de dcsenvolvimento mais 

recente e com actividade anti-in tlamat6ria e i mu-

nossupressora scmclhante a prednisolona. podc tam-

bern constitlllr uma altemativa no tratamento de Iongo 

terrno da sarcoidose, como o parece demonstrar urn 

estudo recente (10). A sua eficacia e menor agressao 

6ssea. justificaram o seu uso no nosso doente, em do· 

ses equivalentes a metilprednisolona. 

Agentes imunossupressores como o MTX rem 

sido utilizados no tratamento da artrite reumat6ide 

( 11.12) e em docn<;:as respirat6rias como a asma grave 

cortico-dependente ( 13, 14). Tambem na sarcoidose o 

MTX pode constituir terapeutica altemativa em casos 

de doen9a severa e progressiva, em que os cortic6ides 

se revelam ineficazes ou intoleraveis devido aos 

efeitos secundarios (3,4). Doses de I 0 mg oral/scm. de 

MTX durante 6 meses tern efeito semelbante ao da 

corticoterapia no que respeita aos parametros fun-

cionais e do lavado broncoalvcolar na sarcoidose 

sintomatica (4). Estudos mais recentes dernonstraram 

tan1bem eficacia e seguran9a com a utiliza<;:ao de 

MTX durante do is anos .( 15). No nosso doente a 

eficacia do MTX fica demonstrada pelo aumento 

significativo do VEMS e TLC (Quadro II) bem como 

pela descida dos niveis sericos da SACE. A ausencia 

de toxicidadc hematol6gica, hepatica e renal, confir-

ma a boa tolerancia. 0 agravamento clinico e funcio-

nal ap6s a sua suspensao esta de acordo com a expe-

riencia recente de outros autores, que obtiveram boos 

resultados com a reintrodu9ao do MTX (12). 
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