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» SBD-RJ promove atividades de prevencao e tratamento contra a sifilis p.13
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A SBD-RJ e a

dltimo trimestre foi intenso para a SBD-RJ, com

a realizacéo de diferentes acoes de salde publica

com a populagdo. No més de outubro — quando
acontece o Dia Nacional de Combate a Sifilis e a Sifi-
lis Congénita —, participamos de atividades educativas
e cientificas, além de testes-diagndsticos, em conjunto
com o Instituto de Dermatologia Rubem David Azulay da
Santa Casa da Misericdrdia do Rio de Janeiro. Em no-
vembro, durante a 8% Semana da Salde, fizemos agoes
de prevencao, diagnostico precoce e orientagdo para o
tratamento da hanseniase e, em dezembro, apoiamos a
SBD-Nacional nas atividades do Dezembro Laranja.

Nossas reunides mensais continuam sendo realizadas
no Colégio Brasileiro de Cirurgides toda Ultima quarta-feira
do més, com a participacao de um nimero crescente de as-
sociados que nao estao nos servigos credenciados. E nosso
objetivo nos aproximar dos membros da SBD-RJ que estao
nos seus consultdrios, para que possam se sentir atendidos
nos temas de maior interesse.

Em fevereiro, nos dias 23 e 24, teremos uma novidade.
Ao classico Dermatopatologia Comparativa, acrescenta-
mos o Curso de Micologia. Essa inovagao permitira ampliar
a atualizacéo dos associados no tema, além de auxiliar no
preparo para a prova de titulo de especialista.

Nos dias 2 e 3 de margo, ocorrera 0 nosso 5° Simpdsio
de Cabelos e Unhas com uma programagao atualizada. Pa-
lestrantes do Rio de Janeiro e de outros estados, além de
convidados internacionais, terao a oportunidade de trocar
conhecimentos com 0s associados na parte tedrica e nos
CUrsos pré-congresso.

EDITORIAL

populacao

Em maio, 0 11° Simpdsio de Cosmiatria e Laser mostrara
uma programacao diferenciada, com a participacao de cole-
gas experientes apresentando temas de suma importancia
para essa area da dermatologia.

No més de agosto serd a vez do Dermario. O evento vem
sendo preparado com atencao especial e trard novidades no
formato e na programacéo. Portanto, fiquem atentos e nao
deixem a inscricao para a Ultima hora.

Outra novidade é o 10° Teraderm da SBD Nacional, que
acontecera nos dias 29 e 30 de junho no Windsor Barra Hotel
Rio. Estamos em agdo para que ele seja novamente um grande
acontecimento. Temos consciéncia de que eventos regionais
podem competir com eventos nacionais e o Rio de Janeiro sa-
bera receber os associados de todo o Brasil com o carinho de
sempre, de bragos abertos. Evento inovador e de grande inte-
resse do associado, desde a sua primeira edicao, ele contara
com a tradicional e excelente comissao cientifica, que certa-
mente mantera o brilho das outras edigoes.

Desejamos que o ano de 2018 seja pleno de realizagoes
para todos e que, cada vez mais, nossos associados pos-
sam participar com voz ativa do que programamaos, sempre
pensando em vocés! M

Egon Daxbacher

Presidente da SBDRJ
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Reuniao de outubro discute o uso da neuroestética
na avaliacao facial e preenchimento de nariz

! avaliacdo facial a partir de conceitos da Neuroes-
Atética" — ciéncia que estuda as relacoes entre a

atividade cerebral e as experiéncias estéticas e a
criatividade artistica — e “Preenchimento de nariz” foram
o0s temas da palestra principal, realizada pela dermatolo-
gista Thais Sakuma, membro titular da SBD, na reuniao
mensal da SBD-RJ. O encontro que ocorreu no dia 25 de
outubro, no auditério do Colégio Brasileiro de Cirurgioes,
em Botafogo, teve 267 participantes.

Além das palestras, os participantes discutiram sete ca-
sos clinicos e selecionaram os trés melhores. O vencedor,
com 92 pontos, foi “Melanoma em nevo Spilus apds terapia
anti-TNF alfa: existe relagao causal?”, apresentado por Paula
Jacomini da Silva Sobral e colegas do Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho (HUCFF).
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Em segundo lugar, com 82 pontos, ficou “Reagéo granu-
lomatosa nos membros inferiores: relato de caso”, comen-
tado por Juliana Guimardes Guerra e colegas do Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG).

E na terceira colocagao, com 69 pontos, o escolhido foi o
caso “Dermatomiosite Paraneoplasica”, mostrado por Mar-
cella de La-Rocque Fernandes e colegas do Hospital Geral
de Bonsucesso (HFB).

Na opiniao do dermatologista Roberto Bento — que fre-
guenta as reunides mensais da SBD-RJ ha quatro décadas
—, 0 evento “representa a coroagédo de todo conhecimento.
Aqui voceé vé as coisas mais selecionadas, mais trabalhadas.
V& o esforgo dos colegas, a qualidade dos servigos. Eu acho
a nossa reuniao fundamental pra formagdo e manutengao
do conhecimento”, comenta Roberto. ™
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J REUNIOES MENSAIS

Reuniao de novembro apresenta a evolucao da
cirurgia dermatoldgica no tratamento de criancas

M i il < VLR

irurgia dermatoldgica: da infancia a terceira ldade”

foi a palestra principal na reuniao mensal da SBD-RJ,

realizada no dia 29 de novembro, no Colégio Brasilei-
ro de Cirurgides, em Botafogo. O tema, apresentado pelo
dermatologista Joaquim Teixeira de Mesquita Filho — chefe
do Setor de Cirurgia Dermatoldgica do Instituto de Derma-
tologia Professor Rubem David Azulay (IDPRDA) e presiden-
te eleito da Sociedade Brasileira de Cirurgia Dermatoldgica
(SBCD) para o periodo 2019 e 2020 —, despertou grande
interesse dos 250 participantes, incluindo residentes e mé-
dicos associados da regional Rio e da SBD Fluminense.

A palestra chamou a atencao para o cancer da pele. Se-
gundo Mesquita Filho, & importante a troca de informagoes
com 0s colegas nas reunides mensais.

“Estamos no verdo e a incidéncia de cancer da pele é
alarmante no Brasil. Temos que aproveitar para informar a
populagao sobre os riscos. Ninguém com 10, 15 anos pensa
que um dia vai ter um cancer da pele aos 60 anos, mas
acontece”, esclarece Mesquita.

Ap6s a palestra, a dermatologista Regina Schechtman,
secretaria de sessoes da SBD-RJ, ressaltou o aprendizado
em relacao aos casos de pacientes infantis.

“Gostei muito da parte sobre cirurgia dermatoldgica na
infancia, porque, geralmente, indicamos 0s casos para um
cirurgido pediatrico”, menciona Regina.

Na sesséo Comunicacao Cientifica, a dermatologista Lu-
ciana de Abreu, preceptora dos ambulatdrios de Cosmiatria

Dermatologistas associados da regional Rio e da SBD Fluminense assistem a palestras na reunido de novembro no Colégio Brasileiro de Cirurgides

L. [

e Dermatoscopia do IDPRD, atualizou o pUblico sobre o uso
da técnica de microagulhamento no tratamento de melas-
ma; problema pigmentar frequentemente relatado nos con-
sultérios de dermatologia.

Durante o encontro, nove casos clinicos foram comenta-
dos — dois a mais que em outubro — e 0 vencedor abordou a
“Associagao entre a sindrome tréfica do trigémeo e vitiligo
segmentar”. O caso foi apresentado por Ana Paula Cunha
Daltro e colegas do Hospital Central do Exército (HCE) e do
Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI) da
Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz).

Em segundo lugar ficou o caso sobre “Leucemia/Lin-
foma de células T do adulto”, exposto por Thalyta Valle
de Rezende e colegas do Hospital Universitéario Gaffrée e
Guinle (HUGG). Em terceiro, 0 caso “Edema hemorragi-
co agudo na infancia”, apresentado por Marcela Cistaro
Serrano e colegas do Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho (HUCFF).

Para a dermatologista Ana Mdsca, coordenadora de Re-
lacionamento da SBD-RJ com a Industria, a combinagao de
casos clinicos com palestras de grandes mestres nas reu-
nides mensais traz muito crescimento.

“Cada vez aprendemos mais. Boa parte da minha forma-
cao foi assistindo e participando das reunides mensais, que
$80 um minicongresso todo més. Se somarmos todos 0s
meses do ano, esse evento supera em conhecimento alguns
nacionais da Dermatologia”, afirma Ana.m

Rio Dermatolégico 5
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Use seu leitor codigo QR e
veja 0 video do evento

avancos do método

om programagao cientifica extensa e 380 inscritos — 200

a mais em relacéo a Ultima edicéo —, o curso de derma-

toscopia, promovido no dia 25 de novembro pela SBD-
-RJ, no Hotel Windsor Florida, no Flamengo, mostrou os avan-
cos e as diversas aplicagdes do método na prética clinica dos
dermatologistas. Num Unico dia, os participantes atualizaram
0 conhecimento sobre temas como critérios dermatoscapicos,
histopatologia e microscopia confocal, diagndstico de nevos
melandcitos, lesdes tumorais, mapeamento corporal total e
dermatoscopia aplicada a cosmiatria.

O principal objetivo do curso foi difundir a dermatoscopia
entre os dermatologistas associados a SBD-RJ.

“Foi 0 maior publico que ja presenciei em um curso de der-
matoscopia. O mais interessante € que tinhamos na plateia resi-
dentes e professores, inclusive meus; 0 que nos deixou bastante
honrados”, diz o dermatologista Carlos Barcaui, coordenador do
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0 curso de dermatoscopia reuniu 380 médicos no Hotel Windsor Florida

curso junto com a dermatologista Juliana Marques da Costa.

Para montar a programacao cientifica do curso, a SBD-RJ
levou em conta a crescente demanda pelo tema e, principal-
mente, o fato de ndo haver de maneira formal no curriculo do
dermatologista o aprendizado em métodos de imagem, em
geral, e em dermatoscopia, em particular. “O conhecimento
de dermatoscopia € cada vez mais cobrado nas provas para
obtengéo do titulo de especialista em dermatologia”, explica
Barcaui. "Agora estamos preparando um waorkshop que acon-
tecera durante o 9° DermaRio & ECD, no dia 17 de agosto de
2018", finaliza.m
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A& EDUCACAO CONTINUADA

Dermatopatologia e curso de micologia serao
realizados em conjunto em fevereiro

!

o0s proximos dias 23 e 24 de fevereiro, a SBD-RJ

realizard os cursos de dermatopatologia compa-

rativa e de micologia médica no Hotel Windsor
Florida, no Flamengo. A atualizagdo dos conhecimentos
nos dois temas é imprescindivel para a pratica clinica do
dermatologista, pois permite um amplo conhecimento do
diagnostico diferencial de doencas de pele e da aplicacao
de critérios histopatolégicos.

Durante o curso de dermatopatologia comparativa, 0s
participantes terdo a oportunidade de aprender sobre alte-
ragoes da camada cdrnea, células que infiltram a derme,
doengas psoriasiformes e espongiéticas, infeccoes e infes-
tac6es superficiais e profundas, cistos, neoplasias, hiperpla-
sias e hamartomas da epiderme, tumores mesenquimais
(partes moles), linfomas, hanseniase, doengas bolhosas,
entre outros temas. Na opinido do dermatologista Thiago
Jeunon, vice-presidente da SBD-RJ e um dos coordenado-
res do curso — junto com Daniel Obadia e Gustavo Verardino
—, a dermatopatologia é um pilar do conhecimento derma-
toldgico geral.

“Embora a maioria dos dermatologistas nao pratique a der-
matopatologia, um médico s6 atinge a proficiéncia na especia-
lidade se tiver treinamento minimo na area. O conhecimento
desse assunto é importante para os dermatologistas em for-
magao, que pretendem fazer a prova de titulo e querem fixar
conceitos aprendidos na residéncia médica, mas também para
os dermatologistas experientes que nao tiveram proximidade
tao grande com a dermatopatologia”, afirma Jeunon.

Ao estudar as alteragdes histopatoldgicas da pele, o
dermatologista aprendera a fazer o diagndstico clinico-di-
ferencial para varias doencas, conheceré a melhor forma de
realizar uma bidpsia, qual tipo de leséo devera ser biopsiada
no contexto clinico, entre outros temas relevantes.

"0 curso é completo e dividimos as aulas em grandes
grupos de doencas, que serdo apresentadas de forma com-
parada, salientando 0s aspectos necessarios para a diferen-
ciacdo entre uma patologia e outra. Os professores também
vao apresentar a relacédo com aspectos clinicos. Isso € de

——
0 microscopio ¢ a principal ferramenta na micologia médica
grande importancia para o dermatologista clinico que se de-
para com lesdes semelhantes e que, muitas vezes, apresen-
tam sinais histopatoldgicos distintos”, diz Jeunon.

Para o dermatologista Daniel Obadia, o curso de derma-
topatologia é fundamental porque auxilia na atualizacéo e
na reciclagem da Dermatologia. “Ela é essencial para a cor-
relagao clinica e a melhor acuracia do diagnéstico. As aulas
comparam doencas semelhantes, salientando suas particu-
laridades”, declara.

Ja o curso de micologia, no dia 23 — coordenado pela
dermatologista Regina Schechtman, Secretdria de Sessdes
da SBD-RJ —, tera trés blocos, nos quais serao apresenta-
dos de forma pratica, interativa e didatica os fundamentos
da especialidade, incluindo as micoses superficiais, sub-
cutaneas e profundas.

Ao final do curso, os alunos participarao de um quiz com
casos clinicos e questdes tedricas baseadas nas dltimas provas
para obtencéo do titulo de especialista da Sociedade Brasileira
de Dermatologia (SBD). Para se inscrever no curso de micolo-
gia, 0 médico devera estar inscrito no curso de dermatopatolo-
gia. O valor sera somado ao da inscricao do Dermatopatologia.

“A micologia & uma &rea de prioridade nacional e engloba
muitas dermatoses que vemos no dia a dia nos consultérios
e hospitais. Sem falar de doencas novas que surgem devido
a facilidade de viajar. O curso apresentaréa os fundamentos
da micologia. O quiz terd uma revisao tedrico-pratica dos
conhecimentos apreendidos nos blocos do curso. Convido
todos a se divertirem aprendendo sobre 0s principais temas
da micologia”, conclui Regina.m

Para participar, acesse o link:

www.sbdrj.org.br/eventos/agenda

Rio Dermatolégico 7

Crédito da foto: shutterstock



FDUCACAQ CONTINUADA \

Novidades em diagndstico e tratamentos
sao destaques em cabelos e unhas

vangos na abordagem clinica e cirlrgica das alo-

pecias; atualidades em tricoscopia, cosmiatria e

transplante capilar; novidades nos tratamentos do
aparelho ungueal e apresentacao de casos clinicos serao os
destaques no 5° Simpdsio de Cabelos e Unhas da SBD-RJ,
que acontecerd nos dias 02 e 03 de margo, no Hotel Prodigy,
ao lado do Aeroporto Santos Dumont — dispondo de um cen-
tro de convengdes moderno, de facil acesso, inclusive por
VLT, e proximo a importantes pontos turisticos da cidade.
Além de palestrantes de diferentes estados (Mariana Lima,
de Pernambuco; Nilton Gioia Di Chiacchio e Yanna Kelly, am-
bos de Sao Paulo, e Leonardo Spagnol, do Distrito Federal),
0 evento tera a presenca da médica italiana Michela Stara-
ce, da Universidade de Bologna, referéncia internacional em
doengas dos cabelos e das unhas.

0 evento é realizado a cada dois anos e destinado a der-
matologistas associados e residentes de servigos creden-
ciados pela Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD). De
acordo com a dermatologista Regina Schechtman, coorde-
nadora do simpésio pela diretoria da SBD-RJ, esta serd uma
excelente oportunidade para se atualizar nos temas relacio-
nados aos cabelos e as unhas, o que inclui a participagdo
nos cursos pré-evento.

“Ha cada vez mais pesquisas de novos tratamentos e lan-
camentos de produtos e técnicas para tratar problemas que
atingem o couro cabeludo, os cabelos e as unhas. O dermato-
logista precisa estar inteirado nesses temas”, afirma a médi-
ca, Secretaria de Sessoes da SBD-RJ.

No que diz respeito aos cabelos, a coordenagao do evento
da SBD-RJ optou por contemplar os temas frequentes no dia
a dia do consultorio. A intengao € transmitir, de forma préatica
e clara, as condutas dos pesquisadores na érea capilar diante
das diversas queixas que 0S pacientes possam apresentar.

“Queremos compartilhar informacoes relevantes, atuais e
estimular a troca de experiéncias com os colegas de espe-
cialidade”, declara o dermatologista Daniel Fernandes Melo,
do Departamento de Cabelos da SBD-RJ e um dos coorde-

8 Rio Dermatoldgico
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nadores do evento — com o médico Rodrigo Pirmez, além de
Andreia Leverone e Robertha Nakamura, ambas do Departa-
mento de Unhas da SBD-RJ.

Nas aulas e palestras em relagdo as unhas, o participante
serd atualizado sobre a onicologia, suas principais patologias,
métodos de diagnostico e tratamentos clinico e cirlrgico.
0 simposio discutird as alteragdes ungueais mais comuns,
como unhas frageis, encravadas, paroniquia (inflamagao pe-

riungueal) e tumores; o uso de nutracéuticos e cosmecéu-
ticos das unhas e oferecerd aula de onicoscopia, uma nova
ferramenta diagndstica.

“Vamos saber de especialistas como eles lidam com as
doencas de dificil tratamento que atacam as unhas, incluindo
onicomicose, psorfase, liquen plano, cisto mixoide, tumor gl6-
mico e melanoma. Também havera apresentacéo de cirurgias
em video. Assim, podemos demonstrar diferentes patologias
e as técnicas usadas em cada situagéo, permitindo uma maior
interac&o com os participantes”, comenta Robertha.

Embora o simp6sio seja direcionado a dermatologistas,
ele também é de interesse de outras especialidades, como,
por exemplo, cirurgia da mao, oncologia, histopatologia e mi-
cologia médica.

“0 simp6sio proporcionard a atualizagao de conteldos e
promovera debates de grande valor académico, disseminan-
do o conhecimento de forma ética e baseada em evidéncia
cientifica sobre duas &reas de interesse crescente por parte
dos dermatologistas e pacientes”, conclui Fernandes.

Para saber mais sobre o 5° Simpésio de Cabelos e Unhas
da SBD-RJ, acesse o link: www.shdrj.org.br/eventos/agenda
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Passaporte para eventos da SBD-RJ garante
Inscricao com menor custo

om o objetivo de ampliar a educacdo médica de qua- e Associado aspirante — R$ 600,00.
lidade aos dermatologistas associados de qualquer e Associado SBD-RJ

regional, a SBD-RJ criou o “Passaporte para eventos”, (titular, afiliado e contribuinte) — R$ 750,00.
que garante inscricdo mais barata nos relevantes aconteci- Inscricdes disponiveis no link:
mentos da regional: o Curso de Dermatopatologia, 0 5° Sim- http://shdrj.org.br/eventos/passaporte-de-eventos
posio de Cabelos e Unhas, o 11° Simpésio de Cosmiatria &  -2018-saiba-mais . O ‘Passaporte’ contempla a parte tedrica
Laser SBDRJ e 0 9° DermaRio. dos eventos. Os cursos praticos e pré-congresso deverdo ser

“Com o ‘Passaporte’, a inscrigao fica mais em conta, porque  solicitados & parte através do e-mail sbdrj@sbdrj.org.br.
o valor Unico é inferior a soma do menor valor de inscricdo de
cada evento. Mesmo que o associado ndo consiga ir a um dos
eventos, ainda assim sera vantajoso para ele”, explica o derma-
tologista Thiago Jeunon, vice-presidente da SBD-RJ.

Uma vez que os eventos da SBD-RJ tém grande pro-
cura, 0 “Passaporte” assegura a vaga em todos eles. E,
ademais, permite a regional planejar melhor cada um. O
passaporte da direito a inscricao gratuita em trés minie-
ventos, além dos quatro grandes.

Confira os valores do “Passaporte”:

LA ROCHE-POSAY AGORA EM 3 CORES

LABORATOIRE DERMATOLOGIQUE

Anote as datas e os locais dos eventos

* Curso de Dermatopatologia — 23 e 24 de fevereiro, no Hotel
Windsor Florida, no Flamengo.

* 5° Simpdsio de Cabelos e Unhas — 02 e 3 de margo (incluso no
Passaporte), no Hotel Prodigy, no Centro

* 11° Simpdsio de Cosmiatria & Laser — 18 e 19 de maio (incluso no
Passaporte), no Hotel Prodigy, no Centro

* 9° DermaRio + Encontro dos Cirurgidoes Dermatoldgicos (ECD)
— Procedimentos de Consultério — 17 e 18 de agosto, no Hotel
Windsor Barra.
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FPS 70 COM COR
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Teraderm da SBD Nacional sera
realizado em junho no Rio de Janeiro

Rio de Janeiro sera sede, pela primeira vez, de um dos

mais importantes eventos da Sociedade Brasileira de

Dermatologia (SBD): o 10° Teraderm, que acontecera
nos dias 29 e 30 de junho no Windsor Barra Hotel, com esti-
mativa de receber cerca de dois mil participantes. O principal
objetivo das reunides é o aprimoramento técnico-cientifico dos
dermatologistas para um melhor atendimento a populagao. Fo-
toprotecao; uso de medicamentos bioldgicos; prevengao; diag-
nostico e tratamento do cancer de pele; evolucdes inestésicas
de procedimentos estéticos; manejo da dengue e da infecgéo
pelo virus Zika; tratamento atual do herpes-zdster; dermatoses
com indicacéo de fototerapia e aplicagdo da toxina botulinica
sao alguns dos temas da programacao cientifica, que ainda
esta sendo fechada pela SBD.

De acordo com José Antdnio Sanches Junior, presidente
da SBD Nacional, o Teraderm, que € realizado anualmente,
consiste no maior evento em terapéutica dermatoldgica do
pais e assegura a ampla atualizagdo dos dermatologistas.

10 Rio Dermatoldgico

“Dai a importancia de suas reunides cientificas, que duram
o dia inteiro”, afirma.

“Nos dois dias de encontros com especialistas, o der-
matologista tera a oportunidade de se atualizar de maneira
objetiva e consistente sobre temas atuais, ministrados por
grandes nomes da Dermatologia”, enfatiza Sanches.

Para o dermatologista Ricardo Shiratsu — um dos
coordenadores do 10° Teraderm —, a realizagao inédita
deste evento fora de Sao Paulo tem a importancia de
democratizar o conhecimento e promover a itinerancia
de encontros desse porte. “E uma forma de levar in-
formagdes a todos os cantos, dando capilaridade a for-
macao cientifica”, assegura.

Segundo o dermatologista Egon Daxbacher, presidente
da SBD-RJ, o Teraderm € o evento mais importante da SBD
depois do Congresso Brasileiro de Dermatologia. Ademais,
conta com um modelo idealizado pelos coordenadores que
atrai muitos dermatologistas.



CAPA

“A participacdo em um evento como o Teraderm € fun-
damental para 0 médico se manter inteirado. Ter a chance
de conhecer e debater os tratamentos mais recentes para

diferentes doengas dermatolégicas e incorporar esse con-
hecimento no consultério ou hospital é algo fantastico.
Acredito que as vagas para inscricdo serdo preenchidas
rapidamente este ano e, por isso, a diretoria da SBD-RJ
orienta 0s interessados que procurem se inscrever anteci-
padamente para nao ficarem de fora”, comenta Daxbacher.

Daxbacher também destaca a realizagdo do evento
pela primeira vez no Rio de Janeiro, mas mantendo os
mesmos coordenadores e sua férmula de sucesso. Na
opinido do presidente da SBD-RJ, a mudanca do local
permitird que muitos dermatologistas da capital e do
Estado do Rio possam participar do Teraderm, com um
menor custo. Ao mesmo tempo, proporcionara aos cole-
gas de Sao Paulo e de outras regides a chance de visitar
a "Cidade Maravilhosa”.

“0 evento s6 tem a ganhar com a mudanca, porque vai
aumentar o nimero de médicos participantes, além dos fre-
quentadores habituais. Assim, quando retornar a Sao Paulo,
o Teraderm terd um publico ainda maior”, argumenta Dax-
bacher. Ele lembra ainda que o Teraderm néo ¢ diretamente
organizado pela SBD-RJ, mas todos da diretoria regional
estao empenhados para que a décima edigdo seja um suc-
esso. “Estamos incentivando os dermatologistas do Rio de
Janeiro a comparecerem em grande nimero”, conclui.

Na Ultima edi¢@o do Teraderm, em maio do ano passado,
os dermatologistas puderam discutir com os palestrantes
sobre todos os temas da programacéo cientifica. Uma car-
acteristica desse evento é a realizagdo de palestras curtas
em formato talk-show com énfase no debate, um modelo
que permite maior interagao.

www.sbd.org.br/eventos/Categoria/nacionais/40
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Aplicativo da SBD-RJ facilita as rotinas e
Incentiva a troca de conhecimento

ermatologistas contam com um novo recurso que

torna mais facil a pratica da especialidade. A SBD-RJ

langou em dezembro de 2017 um aplicativo gratuito
— para os sistemas i0S e Android — que oferece acesso a
foruns, a ferramentas clinicas (incluindo CID-10, escores cli-
nicos e estadiamento), a programacao de eventos com links
para inscrigoes e a busca de associados, com suas respec-
tivas dreas de interesse.

0 app também é uma ferramenta para incentivar a troca
de conhecimento entre os associados da SBD-RJ. E, além
disso, serd um meio de acesso a consensos e a manuais
que, eventualmente, sejam criados.

Segundo o dermatologista Joao Paulo Niemeyer Corbellini,
assessor da diretoria da SBD-RJ, 0 app retine, em um tnico am-

Soseon |

KLASSIS®

LIVRE DE ACIDO,*
CHEIO DE INOVACAO!

0 CLAREADOR COM

EFICACIA CLINICA

COMPROVADA NO ROSTO,

AXILAS E AREAS SENSIVEIS' KLASSIS

Referéncia bibliografica:: 1. Material de rotulagem de Klas

* Nao contém alfa-hidroxidcidos, dcido retinoico e/ou derivados.

biente, informagGes relevantes nas rotinas em dermatologia.
“Nos recursos clinicos, por exemplo, o app da SBD-RJ
sera de grande utilidade para situacoes que vemos no con-
sultério diariamente. Antes, dados como escores clinicos
para doengas dermatoldgicas, Classificagao Estatistica In-
ternacional de Doencas e Problemas Relacionados a Sadde
(CID), entre outros, precisavam ser pesquisados e consul-
tados de forma separada, em outros meios. Aos poucos,
gueremos incluir novos recursos ao app”, diz Niemeyer. |

Antes de baixar o aplicativo da SBDR-RJ no seu aparelho,
conheca os termos e as condigoes de uso disponiveis em:

www. shdrj.org.br/termosdeusoapp

E assista também ao video sobre o app no link:

www.youtu.be/97gKfE3P _ hU

oligopeptideo-34
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SBD-RJ participa de atividades de prevencao
e tratamento contra a sifilis no IDPRDA

m apoio ao Dia Nacional de Combate a Sifilis e a Sifilis

Congénita, a SBD-RJ participou de 16 a 21 de outubro

de acdes de prevencao da doenca e de atendimento a
populacdo e a pacientes do Instituto de Dermatologia Pro-
fessor Rubem David Azulay (IDPRDA) da Santa Casa da Mi-
sericordia do Rio de Janeiro (SCMRJ). Dados do Ministério
da Salde mostram que a prevaléncia dessa infeccao € alta
na populagao brasileira. De acordo com o Boletim Epidemio-
l6gico de 2017, entre 2015 e 2016, a sifilis adquirida teve
aumento de 27,9%; a sifilis em gestantes, de 14,7%; e a
congénita, de 4,7%.

Pacientes de diferentes ambulatdrios do IDPRDA pas-
saram voluntariamente pelo teste rapido de sffilis, de HIV e
de hepatite C, e os casos confirmados foram encaminhados
para tratamento. Também profissionais de satde e o publico
em geral da SCMRJ receberam informagoes sobre doencas
sexualmente transmissiveis, com énfase na sifilis, por meio
de cartilhas informativas e palestras.

“A campanha mobilizou os profissionais de sadde de
diferentes especialidades para mostrar a importancia da de-
teccao precoce da sfilis, tanto na sua forma adquirida como
no inicio do pré-natal, e do pronto encaminhamento dos
pacientes para tratamento com penicilina”, diz o dermatolo-
gista Carlos José Martins, coordenador do Departamento
DST & Aids da SBD-RJ. “A acéo visou também incentivar
a populacdo para realizagdo precocemente do exame no
primeiro trimestre da gestacdo; aumentar a taxa de diag-
ndstico por meio de testes rapidos e oferecer tratamento
a gestante e ao seu parceiro com o uso da penicilina ben-
zatina", acrescenta.

Ja o dermatologista Jodo Carlos Regazzi Avelleira, do
Departamento de DST/Aids da Sociedade Brasileira de Der-
matologia (SBD), alerta que a sffilis ndo tratada pode causar
sérias complicacoes cardiacas, neuroldgicas e dermatoldgi-

Prof Jose Augusto da Costa Nery ao centr com alunos e colaboradores
do IDPRDA

cas. Nas gravidas, pode levar ao aborto e ao nascimento de
bebés com graves problemas.

“A diminuicao da prevaléncia da doenca ¢é feita pela in-
terrupcao da transmisséo, a partir do diagndstico precoce
e do inicio imediato do tratamento, além da educagéo para
prevengao, como, por exemplo, 0 uso de preservativos”,
afirma Avelleira.

0 Dia Nacional de Combate a Sifilis e a Sifilis Congéni-
ta acontece todo terceiro sdbado do més de outubro e as
acoes de prevencao, diagnostico e tratamento da doenga
foram intensificadas em 2017, em todo o pais, com o langa-
mento da estratégia “Resposta Rapida a Sifilis nas Redes de
Atencao”. Na campanha, a SBD-RJ atuou em parceria com o
Setor de Infeccoes Sexualmente Transmissiveis/Hanseniase
do IDPRDA, a Secretaria Municipal de Satide do Rio, o setor
de DST da Universidade Federal Fluminense (UFF) e o Labo-

ratorio de Micobactérias do Instituto Oswaldo Cruz.m

Use o cédigo QR para conferir os dados
da campanha no IDPRDA
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A acdo contra a hanseniase contou com a colaboracéo da SES, do Morhan e da Santa Casa

CAMPANHA \

SBD-RJ realiza acao para diagnéstico da
hanseniase na Semana da Saudde

B

SBD-RJ — em parceria com a Geréncia de Derma-

tologia Sanitaria da Secretaria de Estado de Sadde

(SES) e o Movimento de Reintegracao das Pessoas
Atingidas pela Hanseniase (Morhan) — realizou ages de pre-
vencao, diagnostico precoce e orientagdo para tratamento
da hanseniase durante a 82 Semana da Salde, de 21 a 24
novembro, na Cinelandia. A doenga é endémica no Brasil,
embora seja curavel e tenha tratamento no SUS.

Dados divulgados ha um ano pelo Ministério da Saude
(MS)mostram redugao de 34,1% no nimero de casos novos
diagnosticados no Brasil, passando de 43.652, em 2006,
para 28.761 no ano de 2015. Segundo o MS, a redugao
estd associada a queda de 39,7% da taxa de detecgao geral
do pais, que passou de 23,37 por 100 mil habitantes, em
2006, para 14,07 por 100 mil habitantes em 2015. Ainda
de acordo com o drgao, os dados sao resultados das agoes
implantadas para o enfrentamento da doenga, com o foco
na busca ativa de casos novos para o diagndstico na fase
inicial; tratamento oportuno e cura, bem como a prevengéo
de incapacidades e deformidades fisicas, principal causa do
estigma e preconceito associados a doenca. O nimero de
pacientes em tratamento no Brasil também caiu, passou de
26,3 mil, em 2006, para 20,7 mil, em 2015, demonstrando
uma queda de 21,3%.

No estado do Rio de Janeiro, 0 enfrentamento da hanse-
niase é feito por uma rede de vigilancia e assisténcia composta
pelas 92 Secretarias Municipais de Salde, servigos hospitala-
res de referéncia e pela Geréncia de Dermatologia Sanitaria da
Secretaria de Estado de Sadde. S6 na 82 Semana da Satide fo-
ram diagnosticados trés casos da doenga, um paciente em tra-
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tamento ha seis anos, um abandono de tratamento recuperado
e pelos menos 13 casos suspeitos direcionados para avaliagao
e confirmacao diagndstica, de um total de 302 atendimen-
tos dermatoldgicos (69% do sexo masculino). Além desses,
os dermatologistas identificaram seis casos de carcinoma
basocelular, todos encaminhados ao INCA Il e ao Hospital
Geral de Bonsucesso, e 194 de outras doengas dermatoldgi-
cas, com 90 encaminhamentos.

Para o secretéario de Estado de Salde Luiz Antonio Tei-
xeira Jr., a participacao da SBD-RJ na 82 Semana da Sal-
de foi fundamental para o sucesso do evento, oferecendo
mais de 300 atendimentos com diagndstico e orientagao
terapéutica. “"Somente as parcerias entre a Sociedade e 0
poder publico irdo mudar a realidade da saide em nosso
pais. Quero agradecer a SBD-RJ que nos ajudou a fazer o
maior evento de salde publica do Brasil”, declara.

0 dermatologista José Augusto da Costa Nery, coor-
denador do Departamento de Hanseniase da SBD-RJ, es-
clarece que a regional na gestdo do dermatologista Egon
Daxbacher tem tentado abranger todas as lacunas de
conhecimento no que diz respeito a hanseniase. Mantém
parcerias com as coordenagdes de programas de combate
a doenca em nivel nacional, estadual e municipal. “Como
0rgao aglutinador e disseminador de informagdes cientificas
e educativas, a SBD-RJ tem disponibilizado conhecimento
sobre hanseniase a todos dermatologistas”, afirma.

A acao para prevenir e diagnosticar a hanseniase na 82
Semana da Salde contou com a colaboragao de servidores
da SES, profissionais de satde do Hospital Estadual Tavares
de Macedo — especializado no atendimento da Hanseniase
(em ltaborai) — e da Santa Casa de Misericordia do Rio de
Janeiro, médicos associados a SBD-RJ, professores de der-
matologia, enfermeiros, assistentes sociais, fisioterapeutas,
psicdlogos, agente de salde publica, além de académicos
e residentes de medicina e enfermagem e estudantes de
cursos técnicos da Cruz Vermelha Brasileira. O Dia Mundial
de Luta contra Hanseniase é 31 de janeiro.m
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Dezembro Laranja faz mutirao em hospitais
do Rio e outras acoes por toda a cidade

ara encerrar 0 ano de 2017 com chave de ouro, a So-

ciedade Brasileira de Dermatologia (SBD) promoveu pelo

terceiro ano consecutivo o movimento Dezembro Laranja,
uma das agdes da Campanha Nacional de Prevencao do Cancer
da Pele. Com o slogan “Se exponha, mas ndo se queime”, a
campanha visa conscientizar a populagdo sobre a prevengéo
e o diagnostico precoce da doenca. No Rio, dermatologistas
voluntarios, com o apoio da SBD-RJ, realizaram atendimento
gratuito em hospitais. O cancer da pele é o de maior incidéncia
no Brasil, segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), com
176 mil casos por ano.

“Com a campanha, alertamos a populacéo para a impor-
tancia da deteccdo precoce do cancer da pele. Através de
vasto material informativo e exames gratuitos por todo o pais,
€ possivel diminuir a incidéncia da doenca. Muitos casos de
cancer da pele detectados durante a campanha chegam aos
médicos sem que as pessoas nem desconfiem de algo mais
sério. Os pacientes demoram a descobrir 0 problema porque
ele é silencioso. Um sinal que cresce pode ameagar a vida se
nao for cuidado”, enfatiza o dermatologista Joaquim José Tei-
xeira de Mesquita Filho, coordenador nacional da Campanha de
Prevencéo ao Cancer da Pele da SBD. Durante a acao, quem
recebeu o diagndstico de cancer da pele foi encaminhado para
0 tratamento ou cirurgia, dependendo do caso.

De acordo com o dermatologista Curt Treu, coordenador da
campanha na SBD-RJ, a relevancia do Dezembro Laranja vai
além do diagnéstico de cancer da pele. “Mais importante que o
diagndstico é o aspecto educativo da campanha, divulgando os
riscos relacionados a exposicao excessiva ao sol e os cuidados
que a populacéo deve ter”, diz o dermatologista.

A mensagem da SBD visa atingir a populagao em geral, mas
principalmente as pessoas que trabalham sob o sol ou ao ar livre,
como, por exemplo, carteiros, guarda-vidas, policiais, vendedo-
res ambulantes, operarios da construcao civil, feirantes e outros
profissionais. O objetivo da campanha € orientar sobre os cuida-
dos para que a exposicao prolongada ao sol ndo traga problemas
de salde, diz o dermatologista José Anténio Sanches Junior,
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Os Arcos da Lapa iluminados de laranja na campanha de prevencao ao cancer da pele

presidente da SBD Nacional. E eles incluem a importancia de
fazer o autoexame da pele, com a orientagéo de como procurar
no préprio corpo 0s sinais e as manchas suspeitas.

No Rio, o Dezembro Laranja foi levado aos estadios de fu-
tebol da cidade e ao carnaval carioca, representado pela tradi-
cional bateria do Grémio Recreativo Escola de Samba, que, pelo
segundo ano, vestiu camisetas na cor laranja em seus ensaios
e na sua tradicional feijoada. Também foram realizadas acoes
no RioZoo, no AquaRio e nas Paineiras. Um Papai-Noel Laranja
distribuiu folhetos, desenhos tematicos para colorir e gibis da
Turma da Ménica para as criangas. Um filme de animagao so-
bre a fotoprotecéo foi exibido durante o més de dezembro em
diferentes cinemas, expandindo a campanha pelo pais. E, além
disso, as acoes em midias sociais com a hashtag #Dezembro-
Laranja e #ControleoSol atraiu o publico, que pdde customizar
a foto de perfil, postar o texto com fundo laranja no Facebook e/
ou usar o filtro laranja do stories no Instagram.

A SBD-RJ € pioneira na campanha de prevengéo do cancer
da pele no Brasil, ao langar a primeira iniciativa em 1987, idea-
lizada pelo dermatologista Jarbas Porto. Em 2009, foi criado o
Programa Nacional de Prevencao ao Cancer da Pele, que ado-
tou dezembro como o més de prevengéo, e foi iniciado o atendi-
mento em uma unidade mével com um caminhao percorrendo
a costa brasileira. ™
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Melanoma sobre nevo Spilus apos terapia
anti-TNF alfa: existe relacao causal?

Autores:

Paula Jacomini da Silva Sobral
Joseé Francisco Neto Rezende
Danielle Carvalho Quintella
Tullia Cuzzi

Cleide Eiko Ishida

Instituicoes:
Hospital Universitério Clementino Fraga Filho (HUCFF).

Introducao:

0 Nevo Spilus é uma lesdo cutanea melanocitica incomum
(0,2%-2,3%), com potencial de malignizagdo em torno de
0,13-0,2%. Apresenta maior risco de transformagdo ma-
ligna em brancos ou negros, quando acomete o tronco,

Relato de caso:

Paciente do sexo feminino, 52 anos, fototipo Il referin-
do mancha na regiao dorsal presente desde o nascimento.

Surgimento, ha cerca de um ano, de lesdo acastanhada
sobrepondo a mancha preexistente, com crescimento len-
to e progressivo (figura 1). Diagnosticada com Espondilite
Anquilosante ha 4 anos, tendo iniciado tratamento com
infliximabe (5mg/kg, 8/8sem) em 2013 e substituido pelo
adalimumabe (40mg, 14/14dias) um ano apds, por perda
de resposta clinica. Cancer primario de endométrio em es-
tagio IlIA diagnosticado em 2015, com entdo suspensao
da terapia anti-TNF alfa, sendo submetida a histerectomia
total. Atualmente, sem tratamento para a doenga de base,
segue em acompanhamento reumatoldgico.

Diante do exame fisico e dermatoscopia (figura 2), nos-
sa hipdtese foi Melanoma em Nevo Spilus e a paciente
foi submetida a bidpsia excisional, com confirmacao diag-
néstica, apresentando niveis de Breslow 1,2mm, Clark Il
e 3 mitoses/mm? (figura 3). Mediante isso, foi realizada
ampliacdo tridimensional com 2cm de margem e exciséo
total do Nevo Spilus, dupla pesquisa de linfonodo senti-
nela com corante azul patente e deteccao intra-operato-
ria de radiofarmaco e tomografia computadorizada, todas
negativas. Nossa paciente foi entdo triada no estagio IB
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nas formas macular, congénita e nos tamanhos pequenos
(<1,5cm) e médios (1,5-19,9cm), sendo 0 melanoma ex-
tensivo superficial 0 mais comum (68%). A relagao entre o
melanoma e o anti-TNF alfa ainda é incerta, mas acredita-se
que ocorra devido a uma imunossupressao resultante asso-
ciada a perda da vigilancia imunoldgica, que leva ao aumen-
to da liberacéo do horménio estimulador de melandcitos, o
qual se liga a receptores de melanocortina (MC1R e MC5R)
com expressao do gene da tirosinase, resultando em proli-
feracao melanacitica e formacao de ninhos.

E o que diz a literatura? Melanoma apds anti-TNF alfa: existe
relagao causal?

pela classificacdo do AJCC e segue em acompanhamento
dermatoldgico.

Discussao:

Alguns relatos de caso e uma meta-analise, publicada
em 2006, indicam que pode haver aumento da prolifera-
cao melanocitica, benigna ou maligna. Nao ha aumento
no risco geral de cancer, mas ha um aumento de 50% no
risco relativo de aparecimento do melanoma invasivo, ris-
co trés vezes maior de um segundo melanoma primario e
maior chance de reativagéo ou recorréncia latente. Para
que fosse estabelecida uma relacéo de causalidade, era
necessario pelo menos um ano de tratamento e as malig-
nidades foram mais comuns em pacientes tratados com
doses mais altas.

Em contrapartida, a dltima meta-analise publicada em
2016, com aproximadamente 20.000 pacientes, e estudos
observacionais pos-comercializagdo ndo confirmaram a
hipétese de que o uso do anti-TNF alfa afete significati-
vamente 0 risco de melanoma, mesmo quando avaliadas
doses maiores da droga. Entretanto, alguns dos ensaios
incluidos possufam RoB alto ou incerto e nao foi avaliado o
tempo de laténcia do cancer, ja que os pacientes s6 foram
acompanhados por 36 meses.

A evidéncia epidemioldgica atual € insuficiente para
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uma conclusao definitiva sobre a possivel associacao
entre o uso do anti-TNF alfa e o melanoma. Dessa for-
ma, 0 uso do bioldgico mantém seu equilibrio risco-be-
neficio para tratamento das doengas de base. Contudo,
esse equilibrio pode ser alterado nos pacientes com his-

Figura 1 — Mancha castanho-clara de aproximadamente 11x4cm com
pigmentacao lentiginosa pontilhada envolvendo o dorso

Figura 2 — A dermatoscopia, vemos rede pigmentar alargada, estrias
radiadas periféricas, area amorfa azul-enegrecida e vasos polimorfos

torico familiar ou alto risco para o desenvolvimento de
melanoma, demonstrando a importancia da cautela no
seu uso, do acompanhamento dermatoldgico conjunto e
a necessidade de mais estudos para elucidagéo sobre
sua relagao causal. m
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Figura 3 — Na periferia da lesdo, vemos cones epiteliais alongados

com hiperplasia de melandcitos juncionais esbogando ninhos e ninhos
ocasionais em derme alta

Veja outras imagens do caso e as
referéncias bibliograficas no cédigo QR
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CASO VENCEDOR - NOVEMBRO \

Associacao entre a sindrome trofica do
trigémeo e vitiligo segmentar

Autores:

Ana Paula Cunha Daltro (Daltro APC), principal autora
Felipe Mauricio Soeiro Sampaio (Sampaio FMS)
Marco Antonio Sales Dantas de Lima (Lima MASD)
Ana Cristina da Costa Martins (Martins ACC)
Marcelo Rosandiski Lyra (Lyra MR)

Instituicoes:

Hospital Central do Exército do Rio de Janeiro (HCE) e Instituto
Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI) da Fundagéo Os-
waldo Cruz (FIOCRUZ)

Relato de caso:

Paciente do sexo feminino, 55 anos, ha 25 anos com
parestesia de inicio abrupto e progressivo na hemiface
esquerda. Episddios de prurido e parestesia na area cor-
respondente ao nervo trigémeo esquerdo (NTE) levaram-
-na a traumatizar mecanicamente a pele, desenvolvendo
erosoes e exulceragdes na asa/vestibulo nasal esquerdos,
além da regido parieto-temporal esquerda. Epistaxe e ul-
ceragbes na mucosa nasal por trauma mecanico causaram
alteragdes na arquitetura nasal esquerda (Figura 1).

Bidpsias cutaneas e da mucosa nasal foram realizadas,
com estudos anatomopatoldgicos evidenciando infiltrado
inflamatdrio inespecifico e culturas negativas. A ressonan-
cia magnética do cranio e exames laboratoriais nao apre-
sentaram alteragoes (Tabela 1). Os exames complementa-
res inconclusivos ou negativos corroboraram o diagndstico
de STT idiopatica. Portadora de diabetes mellitus tipo 2 e
hipertensao arterial sistémica, controladas com metformi-
na, enalapril e hidroclorotiazida.

Apoés 20 anos, desenvolveu progressivamente macula
acromica, bem delimitada, na hemiface esquerda na topo-
grafia do NTE previamente acometido (Figuras 2 e 3).
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Introducao:

Relatamos um caso de uma paciente com sindrome tréfica do
trigémeo (STT), que apds anos de evolugao apresentou lesoes
de vitiligo segmentar na face e no couro cabeludo nas areas
do dermatomo, correspondente ao nervo trigémeo acometido.
Apesar de as doengas ainda ndo terem sido relatadas em um
mesmo paciente, a concomitancia de ambas sugere uma as-
sociagdo entre dano neural relacionado a sindrome tréfica do
trigmeo e a teoria neurogénica do vitiligo.

0 surgimento dessa lesao sugeriu a hipdtese do vitiligo
segmentar, ratificada por exame histopatolégico, demons-
trando diminuicao significativa do nimero de melandcitos.

A conduta terapéutica foi evitar manipulagao da area
acometida, curativos locais e uso de carbamazepina
400mg/dia. Preconizou-se para o vitiligo fototerapia com
UVA, uso topico de tacrolimo 0,1% e irrigacao nasal com
solucéo fisiologica 0,9% para evitar o acimulo de crostas.

Figura 1 — A rinoscopia, observa-se perda de algumas estruturas da
fossa nasal esquerda com visualizacdo do cavum e células etmoidais
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Figura 2 — Na regido parieto-temporal esquerda observa-se éarea de
alopecia, com repilagdo, exulceragdes no couro cabeludo, macula
acromica, bem delimitada, estendendo-se para fronte, glabela, pélpebras,
dorso e asa nasal esquerdos, regido malar, além do sulco nasogeniano
esquerdoa

Discussao:

A STT, descrita em 1901 por Wallenberg, decorre do
acometimento do nervo trigémeo e/ou seus ramos, em ni-
vel central ou periférico, até 30 anos ap6s o dano neural.1-3
Doenca rara caracterizada por alteragoes troficas e sensiti-
vas da pele/mucosas nos dermatomos correspondentes a
inervacao afetada.1-4 As lesdes cutaneas sao consequén-
cias da xerodermia, ressecamento da mucosa nasal, trau-
ma mecanico induzido pelo proprio paciente na tentativa
de amenizar os sintomas de prurido e parestesia.5,6

A patogénese da STT é desconhecida, predomina em
mulheres e acomete qualquer idade.2 As principais causas
sao alteracdes neuroldgicas (tumores, neuralgia pos-her-
pética, traumatismo craniano e isquemia encefalica), iatro-
génica (remocdao/ablacdo do nervo trigémeo) e idiopatica.
0 diagndstico diferencial é feito com doengas autoimunes,
infecgdes, escoriagao neurdtica e tumores cutaneos.1-3

0 diagnéstico baseia-se na histdria clinica e exames
complementares buscando afastar outras doencas. O es-
tudo anatomopatoldgico € inespecifico.1,7

0 tratamento apresenta resultados pouco satisfatérios,
consiste no controle das lesées autoprovocadas, vitamina
B, medicac0es psicotropicas e cirirgico.1-7

0 vitiligo possui etiologia multifatorial e fatores ambien-
tais podem desencadea-lo em pacientes geneticamente
predispostos. Varias teorias tentam explicar a origem do
vitiligo, dentre elas a teoria neurogénica.8-10

0 vitiligo segmentar ¢ uma variante que tende a ter
localizagdo circunscrita a um dermatomo, sem acometer
outras areas do corpo. A teoria neurogénica do vitiligo
sugere que anormalidades na porcéo terminal dos nervos
periféricos da pele provocam liberagdo do Neuropeptideo
Y, que apresenta efeito inibitorio na melanogénese e toxico
aos melanacitos, acarretando o vitiligo segmentar. Na mi-
croscopia eletronica, observa-se degeneragao axonal nos
nervos dérmicos das areas vitiligéides, além de anormali-
dades na expressao de fatores de crescimento neural e de
neuropeptidios nos estudos imuno-histoquimicos.8

A STT permanece subdiagnosticada, devendo ser
investigada como diagnéstico diferencial de Ulceras fa-
ciais.2,4 Enfatizamos a importancia do diagnéstico preco-
ce para prevencao de sequelas.1-3

Destacamos 0 acometimento do nervo trigémeo levan-
do a coexisténcia da STT e do vitiligo segmentar, corrobo-
rando a teoria neurogénica do vitiligo no provavel primeiro
caso descrito da associacéo entre as duas doencas.

Figura 3 — Observa-se poliose de cilios a esquerda e alteracéo da
arquitetura nasal ipsilateral

Veja os dados dos exames laboratoriais
e as referéncias bibliogréficas no
cddigo QR.
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Angiossarcoma na fronte é o caso vencedor em 2017

Da esquerda para direita: Egon Daxbacher, Heloisa Rampineli, Regina Schechtman, Lara Braga e Ana Paula Daltro na premiagéao do caso vencedor em 2017

m caso raro de angiossarcoma na fronte foi o vencedor
do Prémio Residente Revelacao AchéDerma em 2017.0
anuncio foi feito na Ultima reunido mensal da SBDR-RJ,
em dezembro, no Colégio Brasileiro de Cirurgioes, em Botafogo.
A principal autora, a dermatologista Heloisa Rampinelli, recebeu
como prémio: passagem, hospedagem e inscrigdo no meeting
da Academia Americana de Dermatologia, que acontecera em
fevereiro, em San Diego. O caso foi apresentado em junho por
Heloisa, Marcia Ramos-e-Silva, Danielle Carvalho Quintella e
Nurimar Conceigéo Fernandes, todos do Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho (HUCFF).
“Escolhemas esse caso por ser um tumor maligno raro.
A lesdo iniciou como uma mancha equimatica e foi confun-
dida com um trauma local pelo paciente, que demorou a
procurar atendimento médico. Acredito que nosso caso foi
escolhido pela extensao e agressividade da doenga. Mesmo
com a boa resposta a radioterapia e a quimioterapia, novas
lesoes surgiam rapidamente”, diz Heloisa, que comemorou o
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primeiro lugar. “Nao esperava vencer 0 caso do més e nunca
tinha pensado que venceria a final. S tenho a agradecer a
equipe que esteve comigo. Estou muito feliz por terminar a
residéncia recebendo esse presente”, acrescenta.

Na opinido de Heloisa, a discussdo de casos e as
palestras nas reunides mensais da SBD-RJ sao impor-
tantes para o aprendizado e a atualizagdo dos derma-
tologistas. A professora Marcia Ramos-e-Silva também
celebrou o resultado.

“Ficamos muito felizes porque é o resultado de um
trabalho com muito esmero. E um caso extraordinario, de
muito aprendizado para nés e para o servigo”, afirmou a
dermatologista.

Em segundo lugar ficou o relato “Transmissao de herpes
simples virus tipo 2 (HSV-2) apds mordedura de macaco bu-
gio (Allouata guariba)”, mostrado por Lara Braga Oliveira, Maria
Jimena L. Gdmez, Fernanda M. Burlandy, Edson E. de Souza,
Armando de Oliveira Schubach e Marcelo Rosandiski Lyra,
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médicos da Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz) e do Hospital
Central do Exército (HCE).

Para a dermatologista Lara Braga — premiada com inscri-
coes no DermaRio e nos cursos Dermatopatologia compara-
tiva e Micologia —, apresentar um caso na reunido mensal é
uma grande responsabilidade.

“Falamos nas reunides para grandes dermatologistas,
professores e chefes de servigos. Para mim, o segundo lu-
gar vale como primeiro. Foi o relato inusitado de um virus
humano transmitido por macaco. Chama a atengao porque
no Rio ha areas residenciais proximas de matas com muitas
espécies desse animal”, comentou.

Em terceiro lugar ficou o caso “Associagdo entre a sin-
drome tréfica do trigémeo e vitiligo segmentar”, exposto
por Ana Paula Cunha Daltro, Marcelo Rosandiski Lyra, Felipe

CORRECAD INTENSIVA DE RUGAS E
MELHORA DA TEXTURA DA PELE

ESSENCELE
FILLER

Mauricio Soeiro Sampaio, Marco Antonio Sales Dantas de
Lima e Ana Cristina da Costa Martins (HCE/Fiocruz).

“A gente se empenha muito, estuda e pesquisa. No més
em que o caso foi vencedor, ndo pude apresenta-lo porque
minha avo faleceu e senti muito a perda, mas serviu até
de incentivo. E uma honra ganhar o terceiro lugar, represen-
tando o servigco do HCE. O meu caso é o Unico descrito da
associagao do vitiligo segmentar com a sindrome tréfica do
trigémeo. Entdo, acho que isso contou ponto a meu favor”,
declara Ana, que recebeu como prémio as inscricbes nos
cursos de Dermatopatologia comparativa e Micologia.

Todos os vencedores ganharam de presente produtos der-
matoldgicos. E os cerca de 170 associados, que compareceram
areuniao mensal de dezembro, participaram de sorteios de kits
de produtos, entre eles, sete rollers de microagulhamento. ™




o Ethos

Com o avango tecnoldgico, o uso de aplicativos de mensa-
gem, como whatsApp e outros, passou a integrar a rotina dos
médicos. O paciente envia fotos, exames ou perguntas sobre
sintomas e, prontamente, pode receber alguma resposta. En-
tretanto, & importante que as consultas presenciais ndo sejam
substituidas por esse tipo de comunicagéo.

“Todos os regramentos dizem respeito a nao substituir as
consultas presenciais e aquelas para complementagao diag-
nostica ou evolutiva, a critério do médico, pela troca de infor-
mac0es a distancia”. Este foi o parecer emitido em 27 de abril
de 2017 pelo conselheiro Emmanuel Fortes S. Cavalcanti, do
Conselho Federal de Medicina (CFM).

Qual é o problema de atender a solicitagdo do seu pacien-
te? A chance para o erro ou mal-entendido é grande e a respon-
sabilidade sera do médico.

Relato a seguir casos reais.

Uma paciente pergunta por whatsApp ao seu dermatolo-
gista: “Posso usar tal antibitico?”

0 médico entende que algum colega prescreveu o medica-
mento e que a pergunta visa esclarecer se ha incompatibilidade
entre a droga receitada e a dermatose da paciente.

A resposta do dermatologista: “Pode tomar”. Porém, o an-
tibidtico nao havia sido receitado por um médico.

A paciente havia comprado por sua conta e risco com um
amigo balconista em uma farméacia.

Informe

SBD-RJ

Cancer da Pele

Por iniciativa propria, o Servigo de Dermatologia do Hospital
Central Aristarcho Pessoa (HCAP) do Corpo de Bombeiros Mili-
tar do Estado do Rio de Janeiro (CBMERJ) realizou — entre abril
e novembro de 2017 — palestras educativas e consulta derma-
tologica, com o auxilio de dermatoscopia manual, em guarda-
-vidas da corporagdo. Trinta casos suspeitos de cancer de pele
foram encaminhados para exérese cirlrgica.

ETHOS

Quando a paciente retornou a consulta, por estar eritrodér-
mica, relatou a automedicagao por acreditar que o antibitico
teria efeito na doenga dermatoldgica.

Em outro caso, um paciente tomando corticoide sistémico
perguntou se poderia adiar a data da sua consulta.

A médica concordou. Mas a receita informava que deveria
tomar o corticoide até o dia da consulta. E a paciente suspen-
deu, subitamente, o uso do medicamento. Quando retornou a
consulta, apresentava recaida de pénfigo, com mdiltiplas lesoes.

Em outro exemplo, uma gravida enviou por whatsApp o re-
sultado dos seus exames para a obstetra, mostrando diminui-
cao da fungdo da tireoide. A médica receitou a medicagao, mas
a paciente ja usava droga para disfuncao a doenca endécrina.
Ela precisava apenas de um ajuste de dose.

Portanto, a consulta por whatsApp ou outros aplicativos
sem ter a ficha ou o prontudrio dos pacientes pode levar a equi-
vocos. Nao vamos complicar nossas vidas para, teoricamente,
facilitar a do paciente, e que podera nao ser beneficiado. Pelo
contrario, havera o risco de iatrogenia.

Nada como a consulta presencial, reforgando a importancia
da relagao médico-paciente para o tratamento adequado. M

Dra. Luna Azulay Abulafia
Dermatologista e coordenadora da
revista Rio Dermatoldgico

Errata

No relato do caso Queilite glandular, publicado na dltima
edicao da revista Rio Dermatoldgico (RD 37), a legenda da
figura 3 esta errada. A correta é:

Figura 3: A) area com metaplasia oncocitica evidencian-
do células com citoplasma abundante, granular e eosinofili-
co. (HE400x) B) area com metaplasia mucosa mostrando
células caliciformes (tridngulo amarelo) e cilios (retangulo
amarelo). (HE 400x) C) coloragao pelo alcian-blue/PAS evi-
denciando a presenca de sialo-mucina nas dreas de meta-
plasia mucosa (circulos amarelos). (HE200x)
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BRASLEIRA DE Vantagens exclusivas
RJ 55k para associados SBD
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'V Passaporte de eventos para 2018

Garanta sua participacao nos proximos encontros da SBD-RJ com valores especiais!
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23 e24 /FEV 02 € 03 de marco I8 € 19 de maio
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ENCONTRO DE DERMATOLOGIA  ENCONTRODOS CIRURGIGES DERMATOLOGICOS

PROCEDIMENTOS DE MINI EVENTOS
16 a I8 de agosto CONSULTORIO GRATUITOS!

CondicOes especiais para associados SBD-RJ

® Site moderno e adequado para
smartphones e tablets

® Postsemanal (site, Facebook e
Instagram) voltado para o publico leigo
produzido pela sua regional (RJ)

® Atualizacdo einclusdo de

conteudo (2 vezes/ més)
é participando do

® 10 contas de e-mail

® Suporte técnico

Y por aper?s #
R4270R$229,50/més .
, M E D I CA L S I T E Montagem gratuita + 15% de desconto na - -#

www.medicalsite.com.br mensalidade para associados

VISANA



