SOCIEDADE

BRASILEIRA DE

DERMATOLOGIA
S B R REGIONAL

RIO DE JANEIRO

DERMATOLOGICO

Abril, maio e junho de 2015.

VALORIZACAO DO DERMATOLOGISTA
Diretoria resgata

logo original da SBDRJ
para uso em campanha
de valorizacao do
associado

Estao sendo confeccionados pins e prismas de mesa,
material que foi criado para ser exposto no consultdrio
e ird conter informagoes importantes que diferenciam
o dermatologista da SBDRJ. Associados podem fazer a
solicitagao pelo site

Ainda nesta edicao:

» A Reuniao que carrega a » Estreia da coluna
histéria da SBDRJ p. 12 “Vou te contar...” p.23



SUMARIO

3 l Editorial
q Sinais

Reunido mensal de abril
Reunido mensal de maio

Reunidao mensal de junho

1° Mutirao Dermatoldgico leva salde e
solidariedade a comunidade do Turano

Dermatologistas discutem casos clinicos na
512 edigao da Reunido Triangular

29° Congresso da AEAPA ofereceu uma
programacao diversificada e interativa

Curso Principios Basicos de Laser teve sua
primeira edi¢ao realizada em maio

Hospital Naval Marcilio Dias promove XVII
Jornada de Dermatologia

'Io Regional confecciona
prismas de mesa e pins para
associados

A Reunido que carrega a
historia da SBDRJ

Grandes temas da
dermatologia:
restringir ou acolher?

12
14

‘G Casos Clinicos
Paracoccidiodomicose: relato de um caso

Esporotricose Ocular

Alopecia Cicatricial: desafios diagndstico e
terapéutico

11 l Vou te contar / Ethos
13 I Agenda

8 l 4° Simposio de Cabelos

e Unhas traz a tona
subespecialidades
importantes da dermatologia

9 Tudo pronto para o 2° TeraRio,
0 evento voltado para o dia a
dia clinico do dermatologista

N.29

PUBLICACAO OFICIAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA - REGIONAL DO RIO DE JANEIRO | ISSN 2317-2061

& Diretoria Flavio Barbosa Luz (Presidente), Egon Daxbacher (Vice-Presidente), Thiago Jeunon de Sousa Vargas (Secretario Geral), Fabiano de Carvalho Leal (Tesoureiro)
Luna Azulay Abulafia (Secretaria de Sessoes), Antonio Macedo Dacri (Assessor Diretoria), Joaguim Jose Teixeira de Mesquita (Assessor de Diretoria), Ana Maria Mésca de
Cerqueira (Coordenadora do Rio Dermatologico), Abdiel Figueira (Coordenador de Midia Eletronica), Joao Paulo Niemeyer Corbellini (Coordenador de Midia Eletronica), Flavia
de Freire (Coordenadora de Departamentos), Fabio Cuiabano Barbosa (Coordenador de Relagéo Inddstria), Ana Maria Rabelo (Coordenadora de Acao Sacial), Celso Tavares
Sodré (Presidente da Comissao de Etica) A& Conselho Consultivo | Membros Vitalicios Gabriela Lowy, Danilo Vicente Filgueiras, Absalom Lima Filgueiras,
Manoel Sternick, Aloysio Pacheco Argollo, Manoel Paes de Oliveira Neto, Maria de Lourdes Viegas, Marcia Ramos-e-Silva, José Moreira Carrijo, Luna Azulay Abulafia,
Marcius Achiamé Periassu, José Ramon Varela Blanco, Abdiel Figueira Lima, Omar Lupi, Celso Sodré, Carlos Baptista Barcaui, David Rubem Azulay e Ana Maria Mdsca de
Cerqueira 4/ Delegados e suplentes | Delegados Celso Tavares Sodré, Luna Azulay Abuléfia, Maria Auxiliadora Jeunon Sousa, Thiago Jeunon de Sousa Vargas,
Carlos Baptista Barcaui, Ana Maria Mosca, Joaquim José Teixeira de Mesquita Filho, Marcia Ramos-E-Silva, Fabiano Roberto P de Carvalho Leal, Cassio Dib, David Rubem
Azulay, Cleide Eiko Ishida, Jodo Carlos Avelleira, Antonio Macedo D" Acri, José Ramon Varela Blanco, Abdiel Figueira Lima, Carlos José Martins, Maria Fernanda Reis
Gavazzoni Dias, Daniel Lago Obadia, Adriana C. Corréa | Suplentes Sueli Coelho da Silva Carneiro, Paulo Antonio Oldani Felix 4/ Projeto e Diagramacao Visana
Comunicacéo 4 Jornalista Responsavel Victor Gimenes (MTB 30.686) 4 Estagiario Allan Borba 4 Tiragem 7.500 Exemplares 4 Distribuigao — Gratuita

Os conceitos e opinioes emitidos séo de responsabilidade exclusiva dos autores. Em cumprimento a legislagao vigente, ratificamos que esta é uma publicagéo oficial da
Sociedade Brasileira de Dermatologia destinada aos médicos especialistas (prescritores) e, por ter informagéo técnica e propaganda restrita a esses profissionais, nao deve
ser disponibilizada ao publico leigo (por exemplo, em sala de espera de consultdrios, ambulatérios, clinicas, sejam elas pdblicas ou privadas).




EDITORIAL

Um inicio promissor

estes nossos seis meses iniciais na SBDRJ demos

sequéncia a evolucdo da nossa Regional com os pés

no chdo e as mangas arregacadas. Dentre as novi-
dades, a Reunido Mensal repaginada ficou mais dindmica e
tem crescentemente atraido os associados. Em matéria so-
bre o tema nesta edicdo (pagina 12) podemos acompanhar
a relevancia e o desenvolvimento desta reuniao centendria
que resume a solidez de nossa Sociedade.

No terreno da valorizagao profissional, o langamento do
prisma é um primeiro passo para solidificarmos na popula-
cao a diferenga entre um dermatologista membro da SBD
de outros que ndo tém esta chancela e que nao se bene-
ficlam da educagdo médica continuada que a instituicao
oferece. Podem falar o que quiser, mas ndo ha associagao
de dermatologia com prestigio ou histéria, no Brasil, que se
compare a nossa.

Nao podemos nos esquecer de que a SBD é uma asso-
ciacdo sem fins lucrativos e que deve retornar a populagao,
além de especialistas de qualidade, servicos e diretrizes na
area. Neste campo, a Politica de Sombras é um servigo sem
precedentes. Uma vez implantada, ela podera resultar em
grande diminuigao dos casos de cancer da pele e outras do-
encas provocadas pela exposicao excessiva ao sol. O aplica-

tivo Protecdo UV j& é uma realidade. Gratuito e ja disponivel
para Android, ele permite uma orientagao personalizada para
a protecao contra a radiagao ultravioleta, baseado em indi-
ce constantemente atualizado. Além disso, 0 acordo com o
ClearChanel permitira que o indice UV seja exibido em todos
os reldgios digitais de rua, fazendo com que o Rio de Janeiro
se posicione juntamente com a Australia na vanguarda da
fotoprotecao mundial! Imaginem a populagao poder se pro-
teger de acordo com o indice diario de UV? E um sonho se
tornando realidade; fotoprotegdo direcionada, o maximo de
protecao, mas Sem exageros. E o fim das polémicas sobre
a diminuicéo da vitamina D e o inicio da campanha focada
na exposicao do dia a dia, ndo apenas na praia e na piscina.

Acoes solidarias se iniciam e sdo uma opgao institucional
de ajudarmos ao proximo. Mas nao é apenas doagao, é uma
via de mao dupla. Sendo Util, somos importantes e valoriza-
dos. O mutirao de atendimento na comunidade do Turano foi,
ao menos para mim, uma aula pratica de antropologia € um
choque de realidade.

Ainda ha muito a ser feito pela SBD e pela dermatolo-
gia. Apenas estamos colocando mais um tijolo na constru-
¢do de um mundo melhor e uma instituicdo mais presente
e participativa.

Saudagoes dermatoldgicas!

Flavio Barbosa Luz
Presidente da SBDRJ
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SINAIS &

Nossas Reunides Mensais
ABRIL

A Reunido Mensal do més de
abril, realizada no dia 29, foi a se-
gunda deste ano e confirmou a
expectativa criada com o suces-
s0 da reunido de margo. Mais de
370 participantes lotaram o au-
ditério do Colégio Brasileiro de
Cirurgides para acompanhar uma
programacao bem diversificada,
com duas palestras principais e
10 casos clinicos.

A Mestre e Doutora em
dermatologia pela UFRJ, res-

Beatriz Trope

Rogério Neves Motta

MAIO

ponsavel pelos ambulatérios de Dermatologia e pelo setor
de Dermatologia em Imunossuprimidos do HUCFF/UFRJ, Be-
atriz Trope, ministrou a palestra Sindrome de Reconstituicéo
Imunoldgica. Sua apresentacao foi seguida pela do Diretor
do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle e coordenador
do Programa de Mestrado em AIDS e Hepatites Virais da
UNIRIO, Rodrigo N. Motta, com o tema Panorama Atual da
Aids. O caso vencedor foi o “Paracoccidioidomicose: relato
de caso”, do Hospital Universitario Grafée e Guinle.

Os participantes ainda puderam conferir os Ecos do Me-
eting, com a vencedora do Concurso Residente Revelagao,
Nicole Ajuz. A nova se¢ao “Dermatologia Hoje e Amanha” fe-
chou a reuniao com a discussao sobre a estrutura da SBD. Il

A Reunido Mensal do més
de maio aconteceu no dia 27, no
Colégio Brasileiro de Cirurgides,
com a presenga de mais 350
pessoas, entre parceiros, pales-
trantes e associados.

Hiram Laranjeira de Almeida Jr. 0 destaque cientifico do
encontro ficou por conta das palestras apresentadas pelo
Livre-Docente pela Universidade de Sao Paulo e Professor As-
sociado de Dermatologia das universidades Federal e Catdlica

JUNHO

de Pelotas, UFPEL e UCPEL, Hiram Larangeira de Almeida Jr.:
“Genodermatoses” e “Imunobuloses”. Os presentes também
puderam se inteirar sobre o processo de importacao de produ-
tos sob vigilancia sanitéria, tema abordado na apresentagao
oficial da Anvisa, conduzida pela Gerente Geral de Controle
Sanitario em Portos, Aeroportos e Fronteiras, Lucia Simon.

0 caso mais votado pelos presentes foi 0 “Esporotricose
Ocular”, do Hospital Central do Exército. A reunido foi finali-
zada com uma interessante discussao sobre cooperativismo
médico, na secao “Dermatologia Hoje e Amanha”. Il

No dia 24, no Colégio Brasi-
leiro de Cirurgides, aconteceu a
Reunido Mensal do més de ju-
nho. Estiveram presentes 335
participantes, incluindo parcei-
ros, palestrantes e convidados.

Os participantes contaram
com a presenga do Professor
Titular do Departamento de Dermatologia e Radioterapia da
Faculdade de Medicina de Botucatu, da Universidade Estadu-

Silvio Alencar Marques

4 Rio Dermatoldgico

al Paulista — Unesp, Silvio Alencar Marques, que apresentou
duas palestras: “Micoses Emergentes” e “Novas espécies
do género Paracoccidioides e suas implicagdes na pratica
diagnéstica e terapéutica”.

Na secdo Comunicagdo Cientffica, o pesquisador em Der-
matologia Infecciosa da Fiocruz, Dayvison F. S. Freitas, explanou
sobre os avangos no estudo da esporatricose no Rio de Janeiro.

Os associados elegeram “Alopecia Cicatricial: desafios
diagnéstico e terapéutico”, da Hospital Universitario Clemen-
tino Fraga Filho, como o melhor caso apresentado. M



www.shdrj.org.br

Veja mais fotos do mutirdo.
Use seu leitor de cadigo QR.

1° Mutirao Dermatoldgico leva saude e
solidariedade a comunidade do Turano

responsabilidade social também é parte fundamental

no calendario de quem escolheu dedicar sua vida a

prezar e cuidar da salde de seus semelhantes. Para
a SBDRJ, como instituicdo, também € de suma importancia
a aproximagao com a populagao para se fazer presente, bus-
cando contribuir na melhora da qualidade de vida.

Pensando nisso, no dia 20 junho, sabado, foi realizado o 1°
Mutirdo de Dermatologia da SBDRJ, com participacéo de 14
voluntarios. Parte de um projeto que visa a organizagao de ati-
vidades de cunho social, assistencial e educacional de forma
cada vez mais frequente, a acéo na comunidade do Turano,

zona norte do Rio de Janeiro, teve como objetivo levar atendi-
mento e cuidado dermatoldgico aos menos favorecidos.

“0 papel social do médico é ajudar a sua comunidade e
servir a populacéo. Entao, nés vamos até quem precisa para
atendé-los. E o papel de qualquer médico ajudar e melhorar
avida dessas pessoas da forma que pudermos”, contou uma
das idealizadoras do Mutirdo, Ana Rabello.

0 mutirdo foi uma oportunidade Unica
para todos. Moradores da comunidade da
Zona Norte carioca puderam dispor de tra-
tamento e atendimento diferenciados, pro-

INTERESSADO EM
SER VOLUNTARIO?

Em agosto sera
realizada mais uma

porcionados por respeitados profissionais da
dermatologia. Os voluntarios tiveram a opor-
tunidade de ter contato e conhecer um pouco
da vida dos moradores da comunidade, além
de colaborar espalhando solidariedade e sau-
de para quem necessita.

“Foi gratificante poder estar fisicamen-
te com os moradores daquela comunidade,
aprender sobre as condigbes que eles realmente vivem e
ter contato com o cotidiano e a realidade nua e crua dos
pacientes carentes”, disse a doutora. M

acao social e a SBDRJ

precisa da sua ajudal
Se tiver interesse em
ser voluntario, envie
um email para
eventos@sbdrj.org.br.

Solidariedade na Mangueira

A chefe do Servico de Dermatologia Tropical do Hospital Cen-
tral do Exeército - HCE, Leninha Valério, também esteve a frente de
uma importante agéo social na comunidade da Mangueira, onde 0
antigo prédio do IBGE foi invadido por familias e usuarios de dro-
gas. Leninha, que ja ajudava essas pessoas através da Comunida-
de Evangélica Orlasul, que fornece alimentacao diaria para cerca
de 80 criangas, ficou sabendo que muitas delas estavam acometi-
das por uma série doencas de pele. No dia 23 de junho, o servigo
chefiado pela doutora atendeu dezenas destas criangas, que foram
diagnosticadas com dermatoses como impetigo, escabiose, pitiri-
ase alba, xerodermia, acne, entre outras. Ja existe o planejamento
de outra agao similar no segundo semestre deste ano.

sganl B
Hioen Jarwrn



Veja a galeria
de fotos.
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Dermatologistas discutem casos clinicos
na 51° edicao da Reuniao Triangular

conteceu no dia nove de

maio, sabado, a 51? Reu-

nidgo Triangular de Derma-
tologia. O tradicional evento, coor-
denado pelas professoras Gabriela "4
Lowy (RJ) e Luna Azulay (RJ), reu-
niu dermatologistas dos estados
do Rio de Janeiro, Sao Paulo e
Minas Gerais.

Esta edicdo contou com o
apoio da SBDRJ, que viabilizou a execucéo do evento. Para
o presidente da SDBRJ, Flavio Luz, “esse modelo de parce-
ria possibilitou uma Triangular mais dinamica, reacendendo
esse histdrico encontro da dermatologia”.

0 evento foi sediado em dois lugares: Hospital Universi-
tério Gaffrée e Guinle e Colégio Brasileiro de Cirurgides (CBC),
respectivamente. Na parte da manh, os especialistas pude-
ram acompanhar, ao vivo, 0 exame clinico de pacientes dos
servicos credenciados do Rio. A tarde, discutiram os casos
apresentados e foram expostos a outros, exibidos em formato

multimidia, provenientes dos de-
mais estados participantes.

“Os casos clinicos ao vivo des-
pertaram grande interesse pela
diversidade das patologias apre-
sentadas, o que proporcionou dis-
| cussoes bem elucidativas e muito
proveitosas. As apresentacoes ori-
ginaram importantes comentarios,
apreciados por todos 0s presen-
tes”, disse uma das coordenadoras, Gabriela Lowy.

Importantes instituicoes, como o Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (USP)
e 0 Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) exibiram casos durante a reuniao, contribuin-
do para seu alto nivel de contetdo cientifico.

“A avaliacdo final da Reunido pelos participantes foi ex-
celente, fato que assegurou a Comissdo Organizadora ter
alcangado a principal meta do evento: compartilhar conheci-
mentos e experiéncias”, concluiu Lowy. [

292 Congresso da AEAPA ofereceu uma
programacao diversificada e interativa

os dias 24 e 25 de abril aconteceu, na Santa Casa da
Misericordia e no Colégio Brasileiro de Cirurgioes, o 29°
Congresso da Associagdo dos Ex-Alunos do Professor
Azulay. O evento foi organizado pelo Centro de Estudos Prof. Ru-
bem David Azulay e contou com uma programacao recheada de
cursos e palestras ministradas por renomados dermatologistas.
Durante todo o dia 24 foi realizado o chamado “pré-con-
gresso”, programacao especial reservada aos cursos praticos,

DERMAID
BIO

CREME BARREIRA

que aconteceram entre 8h e 17h. No segundo dia de evento,
0s assuntos abordados passearam desde as questdes médi-
cas mais atuais até a historia da publicidade na dermatologia.
A grade cientifica reservou momentos para discussao sobre
0s assuntos que foram expostos aos participantes.

Ao final do evento, houve uma bela homenagem ao Prof.
Rubem Azulay, honrando seus anos de servico e dedicagao
ao crescimento da dermatologia no Brasil. |
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Veja a programacéo
do curso PBL.

Curso Principios Basicos de Laser teve
sua primeira edicao realizada em maio

SBDRJ, no dia 23 de maio, sabado, realizou a pri-
meira edicdo do Curso Principios Basicos de Laser.
0 evento aconteceu no centro de debates Casa do
Saber Rio de Janeiro, situada em Ipanema, e teve como ob-
Jetivo tornar os dermatologistas participantes aptos a enten-
der e escolher as melhares indicagGes e tecnologias de laser.
Tendo surgido exatamente da constatagdo da necessi-
dade de maior aprofundamento no aprendizado do laser, a
atividade focou na atualizacdo do dermatologista, compar-
tilhando conhecimento sobre o funcionamento das dife-
rentes tecnologias disponiveis para o tratamento da pele
e suas aplicagoes. O curso foi dividido em quatro médulos,
dos quais dois foram apresentados nessa primeira edigao.
Os temas da programacao mesclaram explicagées sobre a
tecnologia e os aparelhos e suas interagdes, reservando um
espaco entre os modulos para que os participantes pudes-
sem discutir os assuntos abordados.

“Notamos que a maioria dos profissionais que trabalham
com laser exercem a sua pratica através dos protocolos
proporcionados pela empresa que comercializa o aparelho.
Nao desenvolvem um
pensamento critico e
nem personalizam seu
tratamento de acordo
com os habitos de vida
e caracteristicas da
pele de seu paciente”,
afirmou a coordenado- |
ra do evento, Gabriella B =

Albuquerque.
A segunda edigao
do curso j& estd marcada para o dia 22 de agosto, saba-

Gabriella Albuguerque e Claudia Sa

do, quando os dois Ultimos médulos serdo realizados. O
evento acontece no mesmo local da edicao anterior. |

Hospital Naval Marcilio Dias promove
XVIl Jornada de Dermatologia

conteceu no dia 23 de maio, das 8h as 18h, a

XVII Jornada de Dermatologia do Hospital Naval

Marcilio Dias (HNMD). O evento, que teve apoio
da Sociedade Brasileira de Dermatologia — Regional Rio
de Janeiro, foi realizado no préprio HNDM e teve entrada
franca para médicos da Marinha, do Exército, da Aerondu-
tica, do Corpo de Bombeiros e da Policia Militar.

! foraaas |

Os participantes, que foram recebidos com um café de
boas-vindas, desfrutaram de uma programacao que cobriu
diversas areas da dermatologia. Dividida em quatro mddu-
los, trouxe os assuntos divididos da seguinte forma: Mddulo
| — Cosmiatria; Mddulo Il — Cabelos e Unhas; Maddulo Il —
Imunobiolégicos e Imunossupressores; Mddulo IV — Fotopro-
tecdo e Mddulo V — Dermatopediatria. |

Da esq. p/ dir.: Egon Daxbacher, Alvaro Boechat,
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EPIfactor®

Onde tem
bisturi, tenha
também EPifactor®

» Acelera o processo
de cicatrizacao
pds-cirurgica;

= Diminui a resposta
inflamatoéria da pele;

< Diminui a chance
de hiperpigmentacao
pos-inflamatoria.
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4° Simposio de Cabelos e Unhas
traz a tona subespecialidades
iImportantes da dermatologia

contece nos dias 14 e

15 de agosto de 2015,

no Centro de Conven-
coes SulAmérica, 0 4° Simpésio
de Cabelos e Unhas, atividade
cientifica que j& se tornou tradi-
cional no calendario da SBDRJ.
As inscricoes podem ser feitas
até o dia 05/08 pelo hotsite do
evento ou no proprio local, no
dia do Simpésio.

Para um dos coordenadores,
Daniel Fernandes Melo, é de
extrema importancia a partici-
pacao dos especialistas na area.

“Um simpésio focado em
cabelos e unhas direciona as
dividas dos associados a ex-
perts nessa area, tornando as
discussdes mais objetivas e
proveitosas”, opinou o doutor.

Ainda segundo Daniel, as
novidades ficam por conta da
presenca de casos clinicos
apresentados por dermatologis-
tas especializados no assunto e
um tempo dedicado a discussao
interativa com os participantes.

A programacao € dividida em duas partes, incluindo, no
primeiro dia, cursos praticos sobre os dois temas e, no se-
gundo dia, vasto conteddo tedrico.

Segundo a co-coordenadora do Departamento de Cabe-
los, Bruna Duque Estrada, o curso pratico promovera o con-
tato do profissional com as ferramentas diagnosticas mais
importantes no dia a dia das doengas dos cabelos. Ja a parte
tedrica apresentard, na sua primeira metade, casos clinicos
que servirao de gatilho para a discussao sobre a conduta
diante dos diferentes tipos de doencas dos cabelos, seu
diagndstico e tratamento.

“As aulas tedricas abordardo os temas mais novos em
diagndstico e doengas do couro cabeludo, além de apro-
fundar o conhecimento nas alteraces cosméticas dos
fios”, explicou.

Além disso, os participantes também terdo a oportunida-
de de assistir a palestras de renomados especialistas, como
o professor Celso Sodré, que ird relatar um pouco da sua ex-
periéncia, contando sobre os casos complicados que encon-
trou durante a carreira. Além de Sodré, outros importantes
nomes da especialidade, como Maria Fernanda Gavazzoni, ja
confirmaram presenca.

Para uma das coordenadoras do departamento de unhas,
Andreia Leverone, a necessidade de um curso focado nes-
sas subespecialidades da dermatologia surge porque “ha
uma enorme procura por doengas relacionadas a unhas e
cabelos, nos consultdrios, e o dermatologista deve estar atu-
alizado nesses assuntos.”

COORDENADORES DE UNHAS -
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Tudo pronto para o 2° TeraRio,
o evento voltado para o dia a
dia clinico do dermatologista

0 ano de 2014 nasceu, fruto da ini-

ciativa do entdo Secretério Geral

da Sociedade Brasileira de Derma-
tologia — Regional Rio de Janeiro (SBDRJ),
Egon Daxbacher, um evento desenvolvido
por dermatologistas cariocas totalmente
voltado para a dermatologia terapéutica.
Seguindo o formato do ja consagrado Der-
maRio, a novidade desta atividade seria se basear, especial-
mente, nas ddvidas mais frequentes dos profissionais que
trabalham na érea.

“Muitos associados, vindos de grandes congressos
da nossa especialidade, sentiam falta exatamente dessa
abordagem, ressaltando que o evento e/ou palestrante nao
acrescentava frente aos diversos meios de acesso ao co-
nhecimento hoje existentes. O TeraRio direciona para essa
vontade, permitindo muito mais troca de experiéncia,
além do conhecimento”, disse o coordenador do evento e
vice-presidente da SBDRJ, Egon Daxbacher.

Em sua primeira edigdo, 0 encontro trouxe discussoes
importantes para o dermatologista integral, aguele que re-
aliza cirurgias e procedimentos cosmiatricos, mas também
dedica boa parte de sua vida profissional ao atendimento de
pacientes em clinicas e hospitais. Os esforcos foram canali-
zados a discussao sobre medicamentos e as principais der-
matoses, reservando sempre muitos espacos para o debate.

Em 2015, os associados da SBDRJ e das outras regionais

Coordenadores do evento,
Ana Luisa Sampaio e Egon Daxbacher

ENCaRI

Veja a programagéo
e faca sua inscri¢ao
pelo site

Sociedade Brasileira de Dermatologia - Regional Rio de Janeiro

terdo mais uma chance de aprenderem, se
atualizarem e trocarem experiéncias. No
dia 3 de outubro, no Centro de Convencdes
SulAmérica, serd realizada a segunda edi-
cao do TeraRio, que contara, novamente,
com a participacao de renomados e expe-
rientes profissionais da terapéutica para
divulgar conhecimento e ajudar o dermato-
logista a lidar com o dia a dia do atendimento clinico. A progra-
magcao desta edigdo, como explica o coordenador, quer contar
com a contribuicdo dos associados que possuem a sua dica’
pratica. Para o doutor, o objetivo é compartilhar conhecimentos
e experiéncias de quem esta no dia a dia no consultorio, longe
de um centro académico, mas, que muitas vezes tem um ‘jeito’
ou plano terapéutico diferente e que pode ajudar outros colegas.

Quanto ao formato, esta edicao tem o propdsito de conti-
nuar a superar o desafio de apresentar um conteddo relevan-
te, mas de forma leve e dindmica, como explica a também
coordenadora do evento, Ana Luisa Sampaio.

“No ano passado conseguimos fazer um evento leve,
porém de conteldo. Este ano a programagao tambem é
densa, mas bastante dinamica. Os médulos séo diferentes
entre si, uns de aulas e outros de debates entre profissio-
nais com pontos de vista diferentes”, explicou a doutora.

De acordo com Ana Luisa, 0s temas serao diferentes do ano
passado, com abordagens praticas e muitas aulas com o “pas-
s0-a-passo” da terapéutica sob o ponto de vista de experts. ll
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Clinicamente comprovado:
Preenche as rugas mais profundas de dentro para fora

* Formula com Acido Hialurénico e Saponina de Soja que penetra até
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as camadas mais profundas da pele, preenchendo as rugas de dentro para fora
* Estudos clinicos demonstram excelente eficacia e tolerabilidade cutanea



Solicite o seu
prisma de mesa.

PRISMA DE MESA 4

Regional confecciona prismas de
mesa e pins para associados

Material foi criado para ser exposto no consultério e iré conter informagées importantes que diferenciam

0 dermatologista da SBDRJ

era que os pacientes sabem a importancia e os dife-

renciais de ser atendido por um membro da SBDRJ?

Sera que a qualificacdo dos associados € considerada
e valorizada por eles?

Um dos maiores objetivos da atual diretoria é responder
“sim!” a todas essas questdes. Para isso, estdo sendo co-
locadas em pratica acdes que aproximam a instituicao da
populacéo e conscientizam a respeito da importancia de ser
atendido pelos médicos associados a SBD.

0 momento mais importante na relagao medico-paciente
€ — e sempre serd — o atendimento no consultdrio, quan-
do estao frente a frente os dois lados. O olho no olho é in-
substituivel e constréi a confianca que norteia, as vezes por
muitos anos, esse relacionamento.

Por que, entdo, nao explorar melhor essa oportunida-

de? Esse questionamento surgiu num momento em que a
diretoria desenha formas de resgatar e tornar mais intenso
0 lago com seus associados, trazendo para nosso tempo a
energia e a coragem que fortaleceram e engrandeceram a
instituicdo no passado.

Uma das acoes pensadas foi, portanto, levar para dentro
do ambiente do consultorio, de forma sutil e simbdlica, um
pouco da SBDRJ. Criou-se, entdo, um display de mesa, em
forma de prisma, com as informagdes mais valiosas que des-
tacam o dermatologista associado.

“0 objetivo ¢ valorizar 0 nosso associado e dar mais visibi-
lidade para as pessoas que estao nos nossos consultorios de
que existe uma sociedade cientifica que chancela a qualidade
do ensino da dermatologia”, explicou o vice-presidente da
SBDRJ, Egon Daxbacher.

O prisma
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Na parte da frente estao as informacoes pessoais, 0s
diferenciais que fazem do associado da SBDRJ o profis-
sional mais qualificado para cuidar da salde da pele da
populagao.

No verso estdo os parceiros da SBDRJ, empresas que
apoiam a instituicao e sdo essenciais a sua manutencao. Os
dois lados representam, portanto, os pilares que, de fato,
sustentam a Sociedade.

Os associados, que ja foram informados por email, poderao
solicitar seu display pelo site (www.sbdrj.org.br), onde deve-
rao preencher um formulario com seus dados. Os displays
serdo confeccionados de maneira personalizada, portanto
¢ imprescindivel que as informagdes sejam inseridas cor-
retamente.
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0 logo manteve as mesmas caracteristicas, com pequenas
moficagbes: nova tipografia e disposicao da sigla SBORJ na
mesma linha, por exemplo.

Parte de uma ampla campanha

Y/

Para que a acéo tivesse 0 peso historico e a representa-
tividade que a instituicdo carrega, outro resgate foi necessa-
rio, o do logotipo original, usado pela primeira vez em 1963
pelos dermatologistas pioneiros que fundaram a SBDRJ. A
marca foi redesenhada com o Unico objetivo de ganhar con-
tornos mais bem definidos, mas sem perder suas caracteris-
ticas originais.

“0 primeiro logo da SBDRJ tem um valor histérico e
afetivo indiscutivel. Voltar a usa-lo em ocasides especiais é

O resgate do logotipo

uma atitude muito significativa. Para isso, entendemos que
as alteracbes na marca precisavam ser quase impercepti-
veis. Essa foi a orientacdo da diretoria da SBDRJ e que toca-
mos com muito cuidado”, comentou o designer grafico Luis
Henrique Rodrigues, um dos responsaveis pelo trabalho de
redesenho da marca.

Trazer de volta a uso o primeiro logo da SBDRJ ndo é uma
acao isolada, muito menos desconexa. A ideia é aplica-la em
materiais especiais, como estd sendo feito com o prisma,
numa campanha ampla e duradoura pela valorizagéo da so-
ciedade e de seus associados.

“E um resgate histérico relacionado aos nossos recém co-
memorados 50 anos de fundagao. A histéria & importante para
todos nos, incluindo os mais novos. Aces especiais poderao
ter o uso dessa logo especial. A logo oficial permanece sendo
usada”“, comentou Egon Daxbacher.

Neste sentido, ja4 estd sendo planejada uma campanha
totalmente direcionada as redes sociais, em que a marca te-
nha destaque, contando algumas conquistas dos dermatolo-
gistas cariocas ao longo desses 103 anos de histdria da SBD.

O pin para ser afixado no vestuario é um dos materiais ja
desenvolvidos utilizando o logotipo redesenhado.

Rio Dermatolégico 11




Veja a galeria de
fotos da reuniao.

REUNIAO MENSAL DA SBDRJ 4

A Reuniao que carrega a historia da SBDRJ

Durante mais de um século os associados se encontram para escrever 0S rumos da

dermatologia do Rio de Janeiro e do Brasil
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a4 103 anos a Sociedade Brasileira de Dermatologia -

Regional Rio de Janeiro promove um encontro mensal

entre seus associados. A Reuniao Mensal, como ficou
simplificadamente batizada, j& mudou de local, j alterou sua
estrutura e sua programagao, mas mantém, ao longo dos
anos, seu prop@sito: promover a atualizagao continua dos
dermatologistas da SBD.

E assim, coma o nome descomplicado, que o evento se
mantém. Para participar, basta ser associado e comparecer
ao local no dia e horario marcados. Para facilitar ainda mais,
acontece sempre na Ultima quarta-feira do més, as 8h. No
formato atual, a programacao traz o que ha de mais recen-
te e interessante dos servigos credenciados a SBDRJ, com
apresentacoes rapidas de casos clinicos, convidados espe-
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ciais que ministram palestras mais extensas e aprofundadas,
mini-comunicacodes e informes associativos.

No més de junho, por exemplo, o Professor Titular do Depar-
tamento de Dermatologia e Radioterapia da Faculdade de Medi-
cina de Botucatu - Unesp, Silvio Alencar Marques, foi 0 convida-
do responsavel por apresentar as palestras principais, “Micoses
Emergentes” e “Novas espécies do género Paracoccidioidese e
suas implicacbes na préatica diagndstica e terapéutica”.

*Ja havia participado antes da Reuniao Mensal e nao tinha fi-
cado com uma opinido tao marcante quanto a desse més, pelos
seguintes motivos: grande afluéncia de publico, o que influencia
positivamente o palestrante; presenga de grande nimero de
chefes de servico e colegas graduados, o que amplia e incre-
menta as discussoes e motiva a todos. Valeu!”, disse Silvio.

UMA NOVA FORMA
DE COMBATE AOS

Docta

DARROW

COURO
CABELUDO

CORPO

ESTADOS DESCAMATIVOS



Até 0 ano de 1992, as reunides
mensais eram realizadas na
Santa Casa de Misericdrdia

www.shdrj.org.br

Uma reuniao cientifica, inclusive

0 encontro é cientifico, também. Isso porque, embora
seja o interesse pelas palestras e casos clinicos o chamariz
da Reuniao Mensal, nem sempre esse € o principal motivo
que leva os associados a comparecerem. A oportunidade de
reencontrar colegas, fazer novos contatos, dar continuidade a
um bate-papo mal acabado €, sem duvida, o combustivel que
mantém a Reunido sempre interessante.

“A reunido mensal contribui para 0 aprendizado através
dos casos clinicos e das aulas ministradas, além de servir
como um modo de integracdo dos servicos do Rio e de re-
encontro com 0s amigos”, comentou o chefe da disciplina
de Dermatologia da Universidade Estadual do Rio de Janeiro
(UERJ), Alexandre Gripp.

Alguns figis participantes, como o associado Roberto
Barbosa Lima, acompanharam as mudangas na SBDRJ que,
inevitavelmente, refletiram na Reuniao Mensal.

“Considero que a mudanca do local de realizacao da Reu-
nido Mensal para o CBC, que tem Gtimas instalagoes, foi um
importante fator para o seu sucesso. Além disso, a qualidade
técnica das apresentacoes melhorou muito com o advento do
computador e seus recursos visuais. Quanto a qualidade cienti-
fica, sempre foi e continua sendo excelente”, declarou o doutor.

O empurrao de Quintaes

Até 1992, a SBDRJ tinha sede dentro do Pavilhdo Sao
Miguel, na Santa Casa. Era neste mesmo local, em seu
anfiteatro, que aconteciam as reunides mensais. Contudo,
estar ali impedia o crescimento da regional, dificultando,
principalmente, a realizagao de eventos com maior nimero
de participantes. Mas a histdria sofreu uma guinada irre-
versivel com a eleicdo de Guilherme Quintaes para presi-
dente da instituigdo.

“Dono de uma integridade indiscutivel, [Guilherme
Quintaes] 'bancou’ de seu prdprio bolso as duas primeiras
reunioes de sua gestado, quando tornou profissional a ad-
ministracéo de nossa regional, levando as reunides para o
Colégio Brasileiro de Cirurgides, local que até hoje é o palco

0 que me deixa mais satisfeito nas reuniées é
ver meus ex-alunos apresentando casos, fazendo
comentarios e ministrando aulas de exceléncia.

— Alexandre Gripp

0 episédio que mais me marcou foi quando a
diretoria da SBDRJ, presidida pelo querido amigo
Celso Sodré, deu o nome do meu pai, Prof. Aldy
Barbosa Lima, a sua gestao.

— Roberto Barbosa Lima

de nossos sempre concorridos encontros”, conta o Secre-
tario Geral da diretoria 1992, José Ramon Varella Blanco.

Ainda em evolucao

A partir deste ano, as reunides mensais irdo sofrer novas
modificagdes, algumas que ja estao sendo experimentadas.
A primeira delas, ja implementada, diz respeito a disponi-
bilizagéo das aulas e dudios no website oficial da SBDRJ.
Ou seja, os participantes poderao rever, em video, 0s casos
apresentados no encontro presencial e ainda ouvir as expli-
cagoes e discussdes que aconteceram ao vivo. Essa novi-
dade ajuda também aos que nao puderam comparecer, mas
querem acompanhar o conteido da reunido. Foi também
criada uma nova se¢ao na programacao, a “Dermatologia
hoje e amanha”, tempo reservado as discussoes do futuro
da especialidade no Rio e no Brasil. |l

publicidade
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GRANDES TEMAS ;
DA DERMATOLOGIA

VEEENCIENES
completas.

enhuma outra especialidade médica é tao invadida

por outros profissionais quanto a dermatologia. E

um problema antigo, mas que se agravou brusca-
mente nos Gltimos anos com o crescimento da procura por
procedimentos estéticos. Diante desse cendrio, a cada dia
mais incomodo, associados cobram movimento de seus
representantes, que cobram medidas legais e criam me-
canismos de protecao, mas € uma luta dura, pra nao dizer
desleal. Do outro lado estao profissionais de diversas areas,
que lotam cursos de fim de semana e oferecem servigos
dermatoldgicos a precos baixos, com divulgagdo muitas
vezes antiética e condigdes longe de serem as ideais. Essa
combinacdo é uma bomba para o dermatologista da SBD,
mas € igualmente destrutiva para a salde da populagao,
que se arrisca nas maos de nao dermatologistas, em locais
sem estrutura.

SPYCRA CONTACT

Curativo de Silicone

Indicacoes

- Epidermolise Bolhosa (EB);

- Queimaduras de espessura parcial;

- Sitio Doador;

- Ulceras Diabéticas, Venosas e Arteriais;
- Ulceras por Pressao;

- Indicado para feridas com médio para
alto grau de exsudacéao. j
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www.sigmapromed.com.br
+55(41) 3015-2697

GRANDES TEMAS DA DERMATOLOGIA &

Restringir ou
acolher?

Afinal, a Dermatologia deve fechar suas
portas para profissionais de outras areas?

Por outro angulo, esse cendrio € ainda mais preocupante
guando a postura assumida é a de blindagem da dermatolo-
gia. 0 movimento natural de fechamento e autoprotegao pode
agravar o problema, abrindo espago para atividades paralelas,
sem a qualidade dos profissionais especialistas, que com isso
ganham terreno e “formam” mais e mais pseudo-dermatologis-
tas. Nao seria melhor, portanto, acolher em vez de distanciar?

Essa discussao é importantissima, mas ndao é nova para
ninguém. Ha muito tempo as diretorias e 0s associados vém
debatendo essa questao e a diversidade de opinides mostra
0 quanto o assunto é delicado. Mas o fato é que ele preci-
sa ser discutido e, por isso, 0 Rio Dermatoldgico criou este
espaco. A partir deste nimero, a segao “Grandes Temas da
Dermatologia” vai registrar a opinido de alguns associados
da SBDRJ e de outras regionais sobre os temas mais polé-
micos da especialidade.

’SPYCRA PROTECT

Curativo de Silicone Bi-Elastico

Indicagoes

160 - Epidermolise Bolhosa simples (EBS);

- Curativo protetor para apoiar a pele fragil;

- Ulceras Diabéticas, Venosas e Arteriais;

- Ulceras por Pressao;

- Evita lesdes na pele e formacéo de escaras;

- Intertrigo, Eczemas;

- Cicatrizacao de feridas pos cirirgicas (plasticas).




Acredito que devemos continuar lutando judicialmente para a
regulamentagdo da Medicina, para o estabelecimento e definigéo
das areas de atuacgao, contra as resolugoes dos Conselhos que
invadem e assumem fungdes para as quais nao estao habilitados
e para que haja fiscalizacao e as leis se cumpram. Como médicos,
temos que lutar pelo bem e supremacia da salde, por mais que
tudo, inclusive o Governo, siga um movimento contrario.

Creio que devemos valorizar e reconhecer o esforgo individual do
associado, se buscamos um diferencial, que no caso é ser especia-
lista em dermatologia, temos que criar mecanismos para que ele se
justifique. A restricao favorece e valoriza quem se esforgou e lutou
para seguir o caminho arduo e correto (normas vigentes) e contribui
para a construcao do diferencial. Diante da banalizacéo, falta de mo-
ral e de ética, as restricdes e normas se fazem necessarias.

Estamos vivendo um momento critico, uma fase de transicao,
e as acOes atuais terao enorme impacto no rumo da Dermatologia.
Do jeito que as coisas estao hoje, vejo a invasao da Cosmiatria como
um caso perdido, um caminho sem volta. Nosso diferencial sera
feito pelas doencas, pela cirurgia, pelo tra- ;
tamento das complicagdes, pela esséncia
dermatoldgica, pela ciéncia, pela plenitude
do conhecimento, pela fragéo para a qual
alguns nao estao interessados, mas nos faz
médicos dermatologistas de verdade.

— Carolina Margom (SP)

Nao é s6 a dermatologia que esta sendo invadida. As especia-
lidades tém cada vez mais dreas em comum: superposicao de es-
pecialidades. Alids, este € 0 momento de questionar se 0 modelo
atual de divisdo das especialidades baseado em ¢érgdos do corpo
é a melhor maneira de seguirmos. Michael Porter, um famoso pro-
fessor de administragéo de Harvard, questiona exatamente isso.
Ele propde um sistema baseado em doencas. Clinicas especializa-
das em uma doenca, atendendo tudo relacionado aquela doenca.

Acho que os eventos devem ser reformulados. Adaptados a
uma nova realidade, adaptados as reais necessidades dos associa-
dos. Menos politica e mais aplicagéo prética. Antes de pensar se
devemos abrir ou nao os eventos, devemos repensar os eventos.

A SBD deve continuar promovendo a atualizagdo e especiali-
zacéo do dermatologista. Ela j& faz isso com primor no que tange
a parte técnica, de conhecimentos médicos. Talvez seja 0 mo-
mento de investir nas habilidades que ndo nos sao ensinadas na
faculdade de medicina ou na residéncia médica. Habilidades de
gestao financeira, marketing, relacio-
namento com cliente, comunicagao.
Todas as habilidades essenciais para
que possamaos prestar um servigo me-
lhor, que atenda melhor as necessida-
des das pessoas.

E

Quando eu vejo a atual disputa de espaco profissional, nao
fica claro para mim qual é a motivagéo. Na nossa base, nés fo-
mos includentes, entendiamos que a nossa especialidade poderia
ser complementada por colegas de outras especialidades. Mui-
tos de nossos servigos credenciados tém profissionais de outras
especialidades que auxiliam na formagao de nossos residentes
(patologistas, infectologistas, micologista, etc.). Em paralelo, vejo
o dermatologista se afastar de areas que eram “nossas”, como
no caso das doengas sexualmente transmissiveis, das doencas
reumatoldgicas, dermatopatologia, micologia, etc.. E como € dito:
espago deixado vazio vai ser ocupado.

Dando a minha opinido, eu ndo acredito que a dermatologia seja
a Unica responsavel pelos procedimentos estéticos. Precisamos
sempre nos fortalecer como grupo, mostrar para o publico leigo
e para 0s nossos colegas médicos de outras especialidades que a
dermatologia tem uma formagao sdlida, responsavel e etica. De-
vemos voltar a atuar em todas as nossas competéncias, indepen-
dente de interesses secundarios. Colegas de
outras especialidades sao bem-vindos e devem
fazer parte de nossa sociedade, mas profissio-
nais despreparados que colocam 0s n0ssos pa-
cientes em risco devem ser denunciados.

— Fabio Francesconi (RJ)

Nos Ultimos tempos, o caminho escolhido foi, sem ddvida, o de
restringir. Ate ha pouco, havia uma politica de limitagao do nimero
de vagas de residéncia/p6s-graduacao em servigos credenciados.
Recentemente, optou-se por dificultar severamente o acesso de
médicos nao dermatologistas aos nossos eventos. E comum o dis-
curso de que o TED deveria ser aplicado apenas a médicos egres-
sos de servigos credenciados. Essas atitudes podem nos oferecer
uma vantagem mercadoldgica no curto prazo, mas isso é bom para
a SBD como instituicao?

A restricdo de vagas de residéncia em associagdo com o cres-
cente nimero de médicos recém-formados fomentou o surgimen-
to de cursos paralelos, com carga horéria insuficiente e qualidade
questiondvel. A restricao de acesso aos nossos eventos abriu um
grande mercado para que associagoes paralelas nao reconhecidas
pela AMB passassem a organizar seus proprios congressos, inclu-
sive competindo conosco na captagao de patrocinadores.

Ao meu ver, 0 péndulo se inclinou demasiadamente para a
restricdo e devemos buscar o meio termo. Sem abrir mao da quali-
dade do corpo de associados, devemas estudar formas de ocupar
um espaco maior no mercado de formagéo
de dermatologistas, impedindo a proliferagao
de cursos externos a SBD e dificultando o
crescimento de sociedades paralelas.




CASO VENCEDOR - ABRIL &

Paracoccidiodomicose: relato de um caso

Servicos Credenciados:
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (HUGG-UNIRIO)

Autores:

Eduardo Guimaraes Pereira
Juliana Ruiz Guedes
Andresa Martelosso
Ricardo Barbosa Lima
Antonio Macedo D'Acri
Carlos José Martins

Relato de caso:

Paciente feminina de 26 anos, catadora de lixo, com
queixa de nddulos dolorosos, ha 03 meses, nas regioes cer-
vical, axilar e inguinal associados a febre e emagrecimento.
Estava internada hd 02 semanas em enfermaria de clinica
médica, no 350 dia de esquema RIPE, sem melhora. Nes-
te momento foi solicitado parecer da Dermatologia. Referia
histéria de tabagismo e etilismo. Possuia irmao com passa-
do de tuberculose pulmonar. Ao exame clinico, numerosas
linfadenomegalias cervicais com fistulizagdo e formagéo de
tlceras com pontilhado hemorragico. Nas axilas, apresenta-
va lesdes semelhantes, e na regido fronto-parietal, lesoes
verrucosas. (Figura 1) Raio-X de térax e tomografia compu-
tadorizada de abdome e pelve mostraram aumento de lin-
fonodos nas axilas, mediastino, abdome e pelve. Sorologia
para HIV e pesquisa de BAAR no escarro negativas. Exame
direto de pus de linfonodo, com hidroxido de potassio e azul
de algodao, evidenciou estruturas arredondadas com dupla
membrana birrefringente. (Figura 2) A histopatologia de pele
observou-se hiperplasia epitelial pseudocarcinomatosa e
granulomas supurativos na derme. Foram identificadas cé-
lulas gigantes com formas flngicas leveduriformes no seu
interior. (Figura 3) Pela impregnacao pela prata foram obser-
vadas estruturas flngicas com gemulagdo mdltipla ao redor,
ora em “roda de leme”, ora em “orelha de Mickey”. (Figura
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Introducao:

A paracoccidioidomicose (PCM) é uma micose sistémica
causada pelo fungo dimérfico Paracoccidioides braziliensis.
A forma aguda/subaguda é pouco frequente e, geralmente,
acomete jovens. A pele é frequentemente comprometida
sendo, muitas vezes, a chave do diagndstico.

Nesse artigo, seré relatado caso grave, em mulher adulta,
com desfecho desfavoravel.

4) Na cultura, cresceram colonias brancas com aspecto cen-
tral em “pipoca estourada”. (Figura 5) Com a identificagao
do Paracoccidioides brasiliensis, concluiu-se tratar de PCM,
forma clinica aguda/subaguda. Foi iniciado sulfametoxazol e
trimetoprim por via venosa. Apds 07 dias, a paciente apre-
sentou suboclusao intestinal sendo transferida para unidade
de tratamento intensivo e iniciado anfotericina B venosa. No
entanto, apds 08 dias evoluiu para quadro agudo de hemop-
tise e sepse, culminando com o Gbito.

Discussao:

Em estudo recente, avaliando 6732 hospitalizagoes, Couti-
nho e cols destacam que a PCM € a principal causa de interna-
cao e de morte entre as micoses sistémicas no Brasil.

A forma aguda/subaguda ou juvenil representa apenas 5%
dos casos de PCM. QOcorre principalmente em jovens, com
menos de 15 anos e, nesta faixa etaria, ndo demonstra predi-
lecéo por sexo. Caracteriza-se por acometer principalmente
sistemas linforreticular, cutaneo, digestivo e 6sseo e, na maior
parte das vezes, é grave.

Em individuos adultos, estima-se que a relagao de ocor-
réncia homem:mulher de PCM é em torno de 10:1. Diferentes
trabalhos mostram que o estrogénio pode ter efeito protetor,
ao dificultar a transformacao de micélio em levedura, forma
patogénica do fungo.
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Sendo assim, para entender forma clinica grave, aguda/su-
baguda em mulher adulta, deste relato, consideramos diferen-
tes determinantes como a histéria ocupacional de frequente
manejo do solo aliada a susceptibilidade genética, passado de
subnutricao, alcoolismo e tabagismo e ainda, caracteristicas
do fungo como a viruléncia e volume do inéculo.

Deve-se lembrar que nas formas graves é importante pes-
quisar comorbidades, com destaque para tuberculose, HIV e
neoplasias, nenhuma delas encontradas no presente caso.

A respeito do tratamento da PCM, cotrimoxazol e anfo-
tericina B sdo utilizados para formas graves da doenga com

eficacia comprovada. No entanto, sabe-se que a resposta
inflamatoria ocasionada pelo produto de fungos mortos pode
ser importante causador de morbimortalidade. Neste contex-
to, pesquisadores vém considerando a associacao de corti-
costeroides aos antifingicos, em complicagbes especfficas
da PCM como estenose laringea severa, granuloma cerebral
e na oclusao ou suboclusao intestinal decorrentes de massa
de linfadenomegalia.

Com esse relato, procurou-se demonstrar a importancia
da PCM no Brasil e reiterar a sua morbidade, enfatizando o
papel do dermatologista nesse cendrio. Il

Fig. 1: A e B) Linfadenomegalias cervicais a direita e tlcera com pontilhado
hemorrégico; C) Linfadenomegalias cervicais & esquerda e tlcera; D e E)
Lesdes nas regides axilares; F) Lesdo verrucosa na regido fronto-parietal

Fig. 3: AJHistopatologia de pele mostrando hiperplasia epitelial pseudo-
carcinomatosa e granulomas supurativos na derme (HE 40x); B) células
gigantes e leveduras no interior de células gigantes (quadrados) (HE 100x);
C e D) no maior aumento, célula gigante e leveduras no interior de célula
gigante (HE 200x).

Fig. 2: A) Exame direto de pus de linfonodo com hidréxido de potassio,
mostrando formas arredondadas com dupla membrana birrefringente (se-
tas); B) exame direto corado pelo azul-de-algodao, mostrando as estruturas
fingicas (setas) (200x).
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Relato de caso:

Caso 1: paciente feminina, 68 anos, em acompanhamento
pela oftalmologia ao longo de cinco meses para tratamento
de “conjuntivite bacteriana” no olho direito. Procurou 0 am-
bulatério de dermatologia ap6s o surgimento de nddulo na re-
gido temporal direita. Ao exame dermatoldgico, apresentava
conjuntivite granulomatosa acometendo a conjuntiva tarsal e
bulbar inferior do olho direito (Figura 1) associado a nddulo
exulcerado exsudativo na regiao temporal ipsilateral (Figura 2).
A cultura do exsudato da leséo cutanea foi positiva para Spo-
rothrix sp.. O tratamento foi realizado com itraconazol 200 mg/
dia ao longo de nove meses, obtendo alta por cura clinica. No
entanto, a paciente evoluiu com fibrose da conjuntiva tarsal e
bulbar inferior do mesmo olho (Figura 3).

Caso 2: paciente feminina, 46 anos, em acompanhamento
pela oftalmologia devido a hiperemia conjuntival associada a
infiltrag&o e edema periocular a esquerda, foi encaminhada a
dermatologia apés o surgimento de goma na regiao malar ipsi-
lateral. A cultura da lesao cutanea foi positiva para Sporothrix
sp. A paciente foi tratada com itraconazol 400mg/dia por seis
meses e obteve alta sem sequelas clinicas.

Caso 3: paciente masculino, 14 anos, procurou o setor de
emergéncia queixando-se de edema da palpebra inferior do
olho direito de cinco dias de evolugdo. Ao exame apresenta-
va conjuntivite granulomatosa acometendo a conjuntiva tar-
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CASO VENCEDOR - MAIO &

Introducao:

A esporotricose ¢ uma micose subcutanea causada pelo
fungo dimorfo Sporothrix sp. Apesar da forma cutanea ser
mais frequente, no Rio de Janeiro a forma ocular tem sido
cada vez mais diagnosticada. Relatamos trés casos de es-
porotricose ocular enfatizando a importancia do diagndstico
precoce para uma evolucéo clinica e terapéutica mais eficaz.

sal inferior do olho direito (Figura 4). Neste caso, o paciente
havia sido atendido por um residente de dermatologia que ja
conhecia 0s casos anteriores e, pensando na hipétese de es-
porotricose ocular, solicitou a cultura do swab da leséo que
foi positiva para Sporothrix sp.. O tratamento com itraconazol
200mg/dia foi prontamente iniciado o que levou ao desapare-
cimento das lesoes conjuntivais em apenas 15 dias (Figura 5).

Discussao:

0 acometimento ocular da esporotricose pode ocorrer
de duas formas distintas: a forma intraocular ocasionada por
disseminacéo hematogénica e o acometimento da regido
anterior do olho decorrente da (auto)inoculagdo ou trauma
(Figura 6).!

Com relagdo as formas intraoculares, existem 4 tipos
descritos: uveite granulomatosa, retinite granulomatosa, co-
roidite e endoftalmite.1 Apesar de raros, existem relatos de
cegueira por coroidite e enucleagao por endoftalmite. Os ca-
sos de acometimento intraocular estdo relacionados a imu-
nossupressao e frequentemente os pacientes apresentam
lesdes cutaneas exuberantes e acometimento de outros si-
tios por disseminagdo.? Logo, ressaltamos que todo pacien-
te com esporotricose disseminada e imunossupressao deve
ser encaminhado a oftalmologia para detecgao precoce de
possivel acometimento ocular.
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Por outro lado, a esporotricose ocular com acometimento
apenas da regiao anterior do olho pode se manifestar como
conjuntivite granulomatosa, sindrome oculoglandular de Pari-
naud (SOGP), dacriocistite e conjuntivite bulbar. Na conjunti-
vite granulomatosa observam-se nddulos amarelados, agru-
pados, de superficie lisa e brilhante acometendo a conjuntiva
tarsal, bulbar ou ambas, associados a hiperemia conjuntival
e/ou exsudato purulento.> A SOGP ocorre quando o paciente
apresenta conjuntivite granulomatosa e linfadenopatia pré-
-auricular ou submandibular ipsilateral.* A dacriocistite agu-
da consiste na inflamacao do saco lacrimal com infiltragdo,
edema e induracéo observados sob o ligamento cantal medial
do olho, podendo evoluir a cronicidade.® A conjuntivite bulbar
€ aquela com infiltracao dessa mucosa, com coloragéo rosa-
-salmao e hiperemia.

Apesar de pouco frequente, a maioria dos casos de espo-
rotricose ocular acometem a regido anterior do olho. Segundo

Schubach et al. (2005)3, dos casos de esporotricose, apenas
2,3% apresentavam lesdes conjuntivais, sendo 0,7% com
acometimento conjuntival priméario, sem lesoes cutaneas. A
evolugdo geralmente é benigna e raramente deixa sequelas
como a fibrose e a dacriocistite cronica.

A conduta frente a um caso de esporotricose ocular é mui-
to semelhante a forma cutanea e o diagnéstico € feito através
de cultura da secregao conjuntival. Por estar associada a es-
porotricose disseminada, a forma intraocular deve ser tratada
com anfotericina B de ataque e itraconazol de manutencao,
com excegao da endoftalmite que deve ser tratada com anfo-
tericina B intravitrea.” As formas de esporotricose acometen-
do a porgao anterior do olho devem ser tratadas com itracona-
zol na mesma dose que a forma cutanea (Figura 7).

Ressaltamos, com este trabalho, a importancia do derma-
tologista no diagndstico e tratamento tanto nas formas cuta-
neas de esporotricose quanto nas extracutaneas. Ml
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Relato de caso:

Homem, 52 anos, negro, cozinheiro, relatava acidente
com lesdo no couro cabeludo ha 25 anos. Apds 10 anos,
passou a apresentar lesoes foliculares pruriginosas, recor-
rentes, evoluindo com rarefacao dos pelos e formagao de
cicatrizes hipertréficas. Ao exame, massas queloideformes
extensas e deformantes, entremeadas por tufos de pelos,
abrangendo regi6es occipital e temporo-parietais (Figura
1). A expressao destas, drenagem abundante de exsudato
fétido (Figura 2). Notavam-se, ainda, politriquia, papulas
eritematosas e pustulas foliculares (Figura 3). Havia reali-
zado cursos de antibiético oral, inclusive Rifampicina com
Clindamicina, corticoterapia intralesional e Dapsona, tendo
resposta parcial e recorréncia apds suspensao. Encaminha-
do para bigpsia cirdrgica e avaliagdo quanto a novas possi-
bilidades terapéuticas.

Enviado fuso do couro cabeludo para andlises histopa-
toldgica e mico-bacteriologica. Pesquisas para fungos e
germes atipicos negativas; crescimento de Staphylococcus
aureus (Tabela 2). A histopatologia, fibrose dérmica, prolife-
racao de vasos e infiltrado linfoplasmocitario (Figura 4), além
de exuberante tecido de granulacéo, destruicao folicular e
microabscessos com colecao de neutrdfilos (Figura 5).
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Introducao:

Alopecias cicatriciais sdo doencas em que ha destruicéo ir-
reversivel do foliculo com substituicao por fibrose. Quando a
patologia esta centrada na estrutura pilossebacea, sao cha-
madas de primarias e classificadas de acordo com o infiltra-
do inflamatério predominante (Tabela 1). O diagnéstico é ba-
seado nos achados clinicos e histopatolégicos, tornando-se
mais dificil nas fases tardias, pois o infiltrado caracteristico
pode estar ausente. As formas secunddrias ocorrem por do-
enga com origem independente do foliculo, como trauma,
queimadura, metastase e radiagao’.

Considerando os diagndsticos de foliculite decalvante
ou de foliculite dissecante, iniciaram-se Prednisona 40mg/
dia, Sulfametoxazol-Trimetoprim em dose maxima (2400+
480mg/dia) e, duas semanas apds, sob anestesia local,
shaving por eletrocirurgia das massas, em cinco tempos
cirGrgicos (Figuras 6 e 7), com cicatrizagdo por segunda
intencéo. Realizada aplicacao didria de acido tricloroaceéti-
co 90% para redugao da fibrina e estimulo a granulagao®.
Prosseguiu, ambulatorialmente, com aplicagdo semanal,
redugdo do antibidtico (1200+240mg/dia) e punch-excisao
de foliculos vidveis. Ap6s 18 meses, completa cicatrizagao
do couro cabeludo e epilagéo dos foliculos que originaram
inflamacao (Figura 8).

Discussao:

As foliculites decalvante e dissecante sao mais comuns
em homem, adulto jovem. Tendem a formagao de cicatrizes
hipertréficas, diferente das alopecias predominantemente
linfociticas, que evoluem com atrofia®.

A etiologia da decalvante permanece incerta. Sugere-
-se possivel reacéo de hipersensibilidade a presenca per-
sistente do Staphylococcus aureus, com resposta imune
continua®. Manifesta-se por papulas eritematosas e pUs-
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tulas foliculares, pruriginosas, com formacéo de crostas. A
politriquia € achado caracteristico, mas ndao é patognomo-
nico*. A foliculite em “tufos” é considerada variante e ja foi
descrita apds trauma®S. Nesses aspectos se assemelha ao
caso relatado, mas raramente € multifocal e acomete todo
0 couro cabeludo.

Na dissecante, a obstrucdo do 6stio folicular leva a in-
feccdo bacteriana secundaria e resposta inflamatoria exu-
berante com formagao de abscessos’. Ocorre, quase que
exclusivamente, em negros, e caracteriza-se por formagao
de nédulos inflamatdrios e trajetos fistulosos, pelos quais ha
grande descarga de exsudato®.

Quanto mais precoces o diagnéstico e o tratamento,
maior a chance de evitar progressao da doenca e sequelas.
No entanto, a resposta as terapias ¢ variavel, tornando esta

etapa um desafio®. O uso de antibiéticos é fundamental, com
destaque para Rifampicina, que atinge elevadas concentra-
c6es no foliculo, mas nao deve ser utilizada em monoterapia
para evitar surgimento de resisténcia®®. Antissépticos topi-
cos, corticosterdides tdpicos, intralesionais e orais e Dap-
sona também sédo possibilidades terapéuticas®. Isotretinoi-
na oral deve ser reservada para casos refratarios e oferece
melhores resultados na dissecante?®. Outras terapias incluem
epilacdo a laser e cirurgia®.

No caso, houve refratariedade a diversas terapias e a
doenca encontrava-se em estagio avancado, acarretando
prejuizos ao trabalho e a vida social. A abordagem cirlrgica
extensa alcangou sucesso terapéutico, com controle da do-
enca e, a0 mesmo tempo, corregao da sequela, possibilitan-
do retorno do paciente as suas atividades.

Fig. 1: Massas queloideformes extensas e
deformantes, entremeadas por tufos de pelos,
abrangendo praticamente todo o couro cabeludo
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WCD 2.0)1 e Milao

Entre os dias 8 e 13 de junho, em Vancou-
ver, Canada, aconteceu o 23° Congresso
Mundial de Dermatologia. Na ocasiao,
ocorreu a eleicao de Mildo, na Itélia, para
ser a proxima sede do evento. O Rio de
Janeiro concorreu e

recebeu a quarta maior

votacdo. Quem sabe em

2023...

Veja a classificagdo geral

Marcia Rawos-e-

Silva recebe bela

homemagem

Ainda em Vancouver, durante o congresso

mundial, nossa colega Marcia Ramos-e-Sil-

va e mais trés dermatologistas de outros
paises receberam uma
linda homenagem: tiveram
seus rostos pintados numa
tela de mais de 2 metros

T de altura. Um luxo!

$e.rvig.o La Santa
Casa ja‘n\a
presemte da SBD

A SBD presenteou com um aparelho
Fotofinder os 10 servigos credenciados
com maior nimero de publicacées sobre
os temas dermatoscopia e melanoma. A
Santa Casa ganhou na terceira colocagao.
Nossos parabéns!

\ ETHOS

Ethos Informes Atualizados

SER OU NAO SER!

Talvez se o titulo fosse o original chamaria mais atengao, mas
estou certo de que nosso objetivo ndo serd modificado quando
pretendemos promover, no contexto profissional médico, a nossa
especialidade — a dermatologia! Apds um extenso curso médico
seguido de trés anos de pds graduagao, a conquista do titulo de
especialista pela SBD-AMB e/ou a obtencéo do RQE, somos de-
nominados dermatologistas. Assim, entramos para um mercado
competitivo e ndo raramente envolvidos pelas técnicas de ma-
rketing pessoal, usando as diferentes midias sociais e buscando
um espaco para a conquista de clientela. A percepgao rdpida do
“nicho” da estética parece encantar a grande maioria, que rapida-
mente vai se esquecendo da pratica do que hoje j& se denomina
dermatologia classica — a que cuida das doencas e dos doentes!
Na verdade, a opgao por este segmento € frequentemente o prin-
cipal item na tomada de decisao pela especialidade.

Enquanto permitirmos estas situagoes dispares, a figura do
“biomédico”, com uma bagagem escassa, ndo raramente oriundo
de cursos de finais de semana, vai ocupando espago e quase
sempre concorrendo em situagdes iguais. Bem, é certo que es-
peramos a acao vigilante dos nossos representantes, para que
desenvolvam agdes que mostrem nossas diferencas para a popu-
lacdo em geral. Mas n&o estaremos contribuindo em nada se nao
fizermos a nossa parte.

Assim, se ja conseguimos esta nobre titulagdo, por que nao
podemos exercer na integra a nossa DERMATOLOGIA, em todos
0s segmentos para os quais fomos preparados?! Vamos cuidar da
pele doente bem como contribuir na manutencao da sua beleza!

Abdiel Figueira Lima (Autor)
Comissao de Etica e Defesa Profissional

Abdiel Figueira, Anthony Kudsi, Celso Sodré,
Flavia Cassia e Hugo Scotelaro.
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