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IMAGEM EM NEUROLOGIA/IMAGE IN NEUROLOGY

Apresentação Pseudotumoral de Neurosarcoidose Isolada
Pseudotumoral Isolated Neurosarcoidosis

Apesar de representarem apenas 3% a 4% 

das lesões endocranianas expansivas, as lesões 

pseudotumorais são de grande relevância uma 

vez que o seu correto diagnóstico implica bióp-

sia em até metade dos casos,1 conforme ilustra 

o caso que descrevemos. 

Apresentamos uma mulher, de 55 anos, sau-

dável, que desenvolveu perda visual progressiva 

ao longo de 7 meses. Iniciamente à direita, mas 

que, bilateralizando, agravara culminando em 

quase amaurose, na semana anterior à observa-

ção inicial. Objectivou-se ao exame neurológico 

edema da papila bilateral, amaurose direita, alte-

ração da oculomotricidade à direita com limita-

ção na abdução e supraversão e hipoacúsia, sem 

outras anormalidades. A semiologia resultara do 

efeito expansivo de volumosa lesão extra-axial, 

captante, fronto-temporal esquerda, invadindo 

órbitas, seios cavernosos e sela turca (Fig. 1), 

que se provou, histologicamente, corresponder 

a sarcoidose (Fig. 2). O estudo de líquido ce-

falorraquidiano mostrou 6 células e glicorraquia 

e proteinorraquia normais e a tomografia com-

putorizada (TC) toraco-abdomino-pélvica não 

mostrou anormalidades. Não se identificaram 

dados clínicos nem paraclínicos sugerindo etio-

logia oncológica, infecciosa, inflamatória sistémi-

ca ou autoimune, excepto a elevação de enzima 

conversora de angiotensina (ECA) sérica 86 U/L 

(n<41), linfocitose de 48% e relação CD4/CD8 

de 8,4 no lavado bronco-alveolar. Assistiu-se à 

recuperação da funcionalidade visual e remis-

são imagiológica após corticoterapia seguida de 

imunossupressão (azatioprina numa dose de 

manutenção de 1,5 mg/kg durante 5 anos), sem 

recidiva ao longo de 14 anos. 

A sarcoidose é a doença granulomatosa não 

infeciosa sistémica de maior relevância na práti-

ca neurológica.2 Tem incidência aproximada de 
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Figura 1. Ressonância magnética cerebral.
Lesões extra-axiais com base de implantação na dura má-
ter interessando às regiões parietal esquerda (e), frontal 
direita (e) e fronto-temporal esquerda (a, c-f). Apresentam 
captação intensa e homogénea após contraste (e-f). A 
lesão fronto-temporal esquerda estende-se medialmente 
envolvendo o seio frontal (a), algumas células etmoidais 
(c), a câmara esquerda do seio esfenoidal (d), ambos 
os seios cavernosos e a região selar (f). Na cavidade 
orbitária direita observa-se envolvimento do músculo 
reto medial e da porção proximal da bainha do nervo 
óptico (c, f). Verifica-se extensão da lesão fronto-temporal 
esquerda ao corno frontal do ventrículo lateral esquerdo, 
condicionando efeito de massa e desvio das estruturas 
da linha média (b).

Figura 2. Anatomia patológica de amostras de 
dura máter e osso cortical.
a e b) Lesões granulomatosas compostas por macrófa-
gos, escassas células epitelóides e infiltração linfocítica; 
não se observa necrose.
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10-20 casos por 10 000 habitantes e afeta, sobretudo, 
adultos jovens.2 O envolvimento neurológico, que se des-
igna como neurossarcoidose, caracteriza-se pelo tropismo 
meníngeo3 em um terço dos casos, 75% dos quais nos 
primeiros dois anos.4,5 Os sintomas neurológicos precedem 
os sistémicos em 50%-70% dos doentes.5 A neuropatia 
craniana, sobretudo a do ótico ou facial, é a manifestação 
mais comum, em 55% dos casos. A mielopatia ocorre em 
um terço dos casos, a polineuropatia periférica em 15%-
18% e meningite assética em 16%.1 Pode ocorrer na aus-
ência de doença sistémica, em até 10%-17%3 o que se 
designa como neurossarcoidose isolada.4 O caso que de-
screvemos ilustra uma forma pseudotumoral de neuros-
sarcoidose, descrita em 9%-13% dos casos.3 Mimetiza as-
sim, causas neoplásicas, inflamatórias desmielinizantes do 
sistema nervoso central, a tuberculose e outras doenças 
granulomatosas não infecciosas como a doença de Rosai–
Dorfman e histiocitose de Langerhans.3

Trata-se de uma circunstância tratável, com resposta 
à corticoterapia e imunossupressão até 65%-81% dos 
casos,1 para a qual se pretende alertar como diagnóstico 
diferencial de lesões endocranianas expansivas. 
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