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EDITORIAL '

Caro(a) Associado(a), o
A participacdo de palestrantes internacionais em  Palestrantes mal avaliados ndo podem ser novamen- 2
eventos cientificos, realizados pela nossa Sociedade, te convidados. o
justifica-se desde que, assim como todo convidado,  Ajnda sob o efeito inebriante do ultimo Congresso 2
esse palestrante seja um expoente no assunto a ser  |;lizado aqui no Rio, parabenizo toda a comissao or- o
abordado e possua uma didatica muito boa ou exce-  gnizadora do evento, liderada por Luna Azulay. Tanto -
lente. Em um mundo globalizado, € natural que tais  pjarcio Rutowitsch, a frente da Comissao cientifica, =
participacoes tornem-se cada vez mais frequentes,  gyuanto Jodo Avelleira, & frente da Comissdo social, =
0 que é saudavel para difusdo do conhecimento. O tam motivos de sobra para se orgulharem do traba- E
mesmo vale para palestrantes brasileiros, que even-  |nq realizado. a
tualmente sao convidados a participar em eventos K. ) i , °
norte-americanos ou europeus. Entretanto, ndo creio Durante a ultlmalreumao do Cpnselho Dellberat!vo da -

SBD a Prof2 Marcia Ramos-e-Silva, chefe do Servico de o

que o simples fato de convidarmos estrangeiros fa-
rd com que os estrangeiros nos convidem. O caminho
para isso é um so: cientifico, com trabalhos e publi-
cacoes em periédicos de impacto. Nao serao jantares
requintados, nem tampouco nossas praias que trardo
o reconhecimento da Dermatologia brasileira em am-
bito internacional. Nada contra a integracdo, mas o
respeito académico nao se alcanca s6 com politica,
mas sim com respaldo cientifico. Por fim, abordo o curioso renascimento do interesse
crescente pela psoriase. Tanto na classe médica, quan-
to na imprensa leiga. Culminando com anuncios na
contracapa da revista TIME norte-americana. E im-
pressionante a capacidade de mobilizacdo da indUstria
farmacéutica. Serd que precisaremos descobrir remé-
dios que custem trés mil reais a ampola, para que a
hanseniase, leishmaniose, esporotricose, etc. ganhem
o devido destaque?

Dermatologia do HUCFF/UFRJ, foi eleita para presidir
0 67° Congresso Brasileiro de Dermatologia, que se-
ra realizado, novamente, no Rio de Janeiro em 2012
e celebrard o centenério da SBD. Nao é todo dia que
se completam 100 anos. Que a maturidade centenaria
nos traga inspiracao e que facamos jus ao brilhantis-
mo dos nossos fundadores, aqui no Rio de Janeiro.

Nossos calendarios de eventos regionais e nacio-
nal tém que ser compatibilizados de maneira que
nao haja uma competicdo por publico ou patrocinio.
Nossos objetivos estatutarios nao incluem o lucro fi-
nanceiro. Nao existe razao para nos tornarmos uma
empresa de eventos. Existe, sim, razdo para a harmo-
nizacdo e o aprimoramento de nossos congressos,
com a renovacao de temas e palestrantes a cada
ano. O preenchimento das fichas de avaliacio deve Forte abraco,
ser estimulado e os seus resultados obrigatoriamen-

te tém que ser levados em consideracao nos eventos

subsequentes. Isso estd sendo feito? Vocé preenche? Presidente da SBDRJ
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COLUNA DA OMBUDSWOMAN

A vida do médico é uma
correria diaria, e o foco prin-
cipal de cada um de nods
acaba sendo o de priorizar o
aprimoramento da vida pro-
fissional e, a0 mesmo tempo,
a atencao a familia. E nessa
rotina frenética, somos alvos
faceis de pessoas inescrupulosas, que tentam ti-
rar proveito da desatencao, excesso de trabalho e
da dificuldade de gerir e administrar nossas vidas
e nossos consultoérios.

Uma situacdo que vem acontecendo frequente-
mente com muitos colegas é o recebimento de
ligacoes de falsos “cartérios de protestos de ti-
tulos”. Referem que deixamos de pagar alguns
boletos — geralmente com valores entre um a dois
mil reais. Dizem que esses titulos serdo protestados
caso nao entremos em contato com um determi-
nado telefone, para combinarmos o pagamento.
Frequentemente referem que esses boletos seriam
relativos a propagandas médicas em sites e catalo-
gos ou, o mais frequente — das “pdaginas amarelas”.
O profissional, que geralmente administra o con-

sultério entre um paciente e outro, e que costuma
delegar a secretérias o pagamento de contas, come-
ca a acreditar no relato. Nos telefones fornecidos,
atendem pessoas que se identificam como sendo
de cartérios de fora de nosso estado. Tudo é feito
de forma a deixar no profissional a duvida de se re-
almente esqueceu o pagamento. Em seguida, induz
ao raciocinio de que seria melhor pagar para se li-
vrar do problema do que ter que arcar com custos
de uma viagem e de advogado para fora do estado,
a fim de questionar o protesto, os quais ultrapassa-
riam o valor da suposta divida.

E é nesta confusdo que os estelionatarios acabam
lucrando — pois conhecem nossa falta de tempo, o
nosso habito de delegar os pagamentos a terceiros,
e, principalmente — a nossa falta de cultura juridica,
ja que nenhum cartério jamais ligaria para cobrar
um titulo para que o mesmo nao fosse protestado.

Na coluna deste més, achei de valia este alerta,
pois muitos colegas estao sendo vitimas deste ti-

po de fraude.

Claudia Maia | Ombudswoman da SBDRJ

CURSO DE CRIOCIRURGIA

Ministrado pelos pro-
fessores Cleide Ishida,
Sergio Serpa e Gisel-
le Seabra, foi realizado
no dia 24 de julho, no
Hospital Universita-
rio do Fundao, o Curso
Teorico-Pratico de Crio-
cirurgia da SBDRJ. Os 22
inscritos tiveram um dia
proveitoso e puderam
aliar os fundamentos
tedricos a pratica da
criocirurgia.




O NOVO PRESIDENTE
E VICE DA SBDRJ

.

O novo presidente e vice da SBDRJ,
sdo o Prof. David Rubem Azulay e a
Dr? Flavia Freire Cassia. Eleitos em
setembro com 323 votos, sdo éles
que terdo a responsabilidade de
conduzir a nossa regional no biénio
de 2010-2012, biénio do centenario.

Foram eleitos ainda para nos
representar no conselho da SBD
Nacional, como delegados, o0s
doutores: Luna Azulay, Celso Tavares,
Carlos Barcaui, Ana Mosca, Gabriela
Lowy, Marcia Ramos-e-Silva, Marcio
Serra, Cleide Ishida, José Ramon,
Abdiel Figueira, Francisco Burnier,
Antonio D'Acri, Claudia Maia, Jodo
Avelleira, Fabiano Leal e Arles Brotas.
Tendo como suplentes doutores
Sueli Carneiro, Fernanda Gavazzoni,
Regina Schechtman, Fabricio Lamy e
Paulo Oldani.

XIl JORNADA DE COSMIATRIA

DA PoLICLINICA

No ultimo dia 21 de agosto, o Servico de Der-
matologia da Policlinica Geral do Rio de Janeiro
realizou a sua ja tradicional jornada de cosmiatria,
gue ja se encontra na décima terceira edicdo sob
a coordenacao da Prof* Andréia Mateus Moreira,
coordenadora do Departamento de Cosmiatria da
SBD nacional. Este ano, a jornada foi baseada nas
“pérolas” de tratamento e diagndstico das princi-
pais dermatoses inestéticas, como acne e melasma,
além de aprofundamento nos variados procedime-
tos estéticos realizados atualmente.

CLAUDIA MAIA, CARMELIA REIS (DF), ANDREA
PIZARRO,CRISTINE GUARNIERI (SP), ANDREA
SERRA, MARCELO MOLINARO E SIMONE VELLOSO

RioDERMATOLOGICO
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ENTREVISTA

Ri10 DE JANEIRO 2012

A PROFESSORA MARCIA RAMOS-E-SILvA, CHEFE DO SERVICO DE
DERMATOLOGIA DA UFRJ, FoI ELEITA PELO CONSELHO DELIBERATIVO
DA SBD PARA PRESIDIR O CONGRESSO QUE COMEMORA OS 100 ANOS
DA NOSSA SOCIEDADE, E QUE TERA COMO SEDE, NOVAMENTE, A CIDADE

MARAVILHOSA EM 2012.

ABAIXO A PROFESSORA MARCIA, RESPONDE AO RIODERMATOLOGICO.

Embora o 65° Congresso mal tenha
terminado, gostariamos de saber quando
comecam as reunides preparatorias para
0 67° Congresso?

Estamos ainda aguardando os relatoérios referentes
ao 65° Congresso e sé entdao faremos uma Comis-
sdo Organizadora para analisar os dados e definir
um cronograma. Realizar um congresso é um tra-
balho muito gratificante, mas, ao mesmo tempo,
uma atividade bastante trabalhosa. £ uma tarefa
de, pelo menos, 2 anos de preparacdo, pois envol-
ve uma estrutura muito grande e é preciso pensar
em muitos detalhes.

Fazer parte da comissao organizadora
deste ultimo congresso, provavelmente
sera de grande valia para 2012. Que
pontos considerar que poderao ser
aprimorados para o 67° Congresso?

A minha participagdo como Vice-Presidente do 65°
Congresso, com certeza, foi muito importante. Eu
ja presidi outros eventos, mas nenhum de porte
tdo grande como o da SBD. Com a experiéncia ad-
quirida nesse Ultimo congresso, tentaremos fazer
o de comemoracao do centendrio da SBD tdo bom
guanto este. Mas ¢ inerente ao ser humano sempre
tentar aprimorar. Como todo ano deve acontecer,
tentaremos também colocar o nosso como um dos
melhores dos Ultimos anos.

Tivemos em 2010 quase 5 mil inscritos, e
entre estes um grande numero de nao
associados. Como avaliar este fato?

A tendéncia é sempre aumentar o nimero de par-
ticipantes. Todos os anos, novos dermatologistas
sdo formados e é muito importante a ida deles aos

congressos. Creio que, frequentando nossos con-
gressos e tendo a oportunidade de aprimorar seus
conhecimentos, os ndo-sécios acabam percebendo
a importancia da nossa sociedade e podem tentar,
através do Exame de Titulo de Especialista, dela fa-
zerem parte.

A razao de o Rio sediar novamente o
congresso sao os 100 anos da fundacao da
nossa sociedade. Como valorizar no
congresso, principalmente para os mais
jovens, o significado do centenario da SBD?

Na maioria das vezes, somos imediatistas e vive-
mos pensando no futuro. O presente é importante
para podermos dar base ao futuro. O passado sem-
pre precisa ser valorizado para que esta ideia tenha
base e seja solidificada. Na medicina, o passado
nos da base e histéria, além de ndo nos deixar
repetir erros. Num trabalho, como na vida, introdu-
cao, fundamentos, métodos, objetivos, resultados
e referéncias. Temos que ter essas referéncias e na-
da mais importante do que tentarmos passar essa
ideia para o jovem dermatologista. O centenario
da SBD tem que ser muito festejado e o congresso
é um dos eventos desta comemoragao. Temos que
divulgar nosso centenario no Brasil e no mundo:
somos uma das mais antigas sociedades médicas.

Qual sua mensagem como presidente eleita
do 67° Congresso para nossos associados?

Este ndo é um congresso do Rio de Janeiro. Temos
gue comemorar muito o nosso centenario. Nossa
ideia inicial é fazer uma verdadeira integracao en-
tre as Regionais e Servicos Credenciados; para que
seja um congresso bem participativo de todos os
Estados. Todas as ideias e sugestdes serao muito
bem-vindas.
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Apés intensa programacao cientifica no RJ durante :

o ano de 2010, o que o 4° Simpdsio de Cosmiatria e a

Laser da SBDRJ trara de diferencial para o sécio? o

o

Maria Paulina Kede: Serd um Simpdsio pratico, onde demons-
traremos as principais inovacdes no Campo da Cosmiatria
e Laser, desde novas abordagens para procedimentos anti-
gos, até as novas tecnologias. Tivemos a preocupacao de
pensar cuidadosamente nas duvidas, anseios e necessidades
dos dermatologistas no seu dia-a-dia de consultério. Fazen-
do um pout-pourri desde o exame do paciente, a indicacao,
a escolha e realizacdo dos diversos procedimentos, com ma-
nejo também das complicagoes.

Como foram escolhidos os temas e palestrantes?

Maria Paulina Kede: Os temas escolhidos foram aqueles de
maior interesse para os dermatologistas, que fazem Cosmiatria
e Laser, ou que pretendem se iniciar nesse campo. A escolha
dos palestrantes foi baseada na grande experiéncia com o tema
abordado e na facilidade de comunicacdo com a platéia e, por
isso, foram escolhidos palestrantes também de outros Estados.

MARIA PAULINA KEDE

As vagas para os cursos praticos rapidamente se
esgotaram, resultando em solicitacbes por novos
cursos. Sera possivel atender a essa demanda?

Mércia Linhares: Sim. A crescente procura por capacitacdo em
lasers e outras tecnologias nos motivaram a abrir novos cursos
praticos com os equipamentos. O curso pratico aproxima muito
o participante do equipamento e propicia um maior conheci-
mento do mesmo, deixando o participante mais a vontade no
esclarecimento de duvidas, no funcionamento do aparelho e,
principalmente, na abordagem e no manejo com o paciente,
durante o procedimento. Por esses motivos, procuramos sele-
cionar as tecnologias mais usadas. Serao 7 cursos com duragdo
de 2 horas e com 6 vagas para cada um, sendo ministrados por
profissionais com grande experiéncia nessa area. Acreditamos
que esta é a melhor maneira de o inscrito ter um bom aprovei-
tamento nesta atividade. MARCIA LINHARES
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Claudia Alcantara: Essa é uma area de atuacao particularmen-
te dinamica, na qual novos produtos, protocolos de aplicagao
e tecnologias nos sdo constantemente apresentados. Desde
a primeira edicao do evento, nossa regional tem se preocu-
pado em atender a essa demanda de atualizacdo, com custos
acessiveis, trazendo profissionais com grande experiéncia prati-
ca. Nosso grande objetivo nesse evento é apresentar e discutir
indicacbes e resultados dos procedimentos estéticos, que se-
rdo minuciosamente demonstrados em video, suprindo uma
deficiéncia do procedimento ao vivo, que nao permite ao so-
cio conhecer os resultados do tratamento. Para aqueles que
querem se aprofundar na técnica dos procedimentos, comple-
mentamos 0 simpdsio com 0s cursos praticos.

RIODERMATOL

CLAUDIA ALCANTARA

Esse é o ultimo evento dessa gestao. Existe alguma
programacao social para brindar a realizacao?

Carlos Barcaui: Por conta dos diversos congressos que tivemos
no Rio de Janeiro ao longo dos ultimos dois anos, a SBDRJ ndo
realizou nenhum encontro social. Poupamos nossos esforcos
para que, no final de nossa Gestdo, coroando o jd consagra-
do Simpodsio de Cosmiatria, nds pudéssemos realizar uma festa
inesquecivel para todos os associados. Um verdadeiro momen-
to de confraternizacdo, que sera realizado no late Clube do
Rio de Janeiro, logo ap6s o Simpdsio, no dia 20 de novembro,
e que marcarad também o inicio de um novo ciclo da SBDRJ: a
Gestao de David Azulay e Flavia Cassia. Contamos com a pre-
CARLOS BARCAUI senca macica de todos os associados.
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Aparelhos, drogas, produtos em geral necessitam
ser vendidos a populacdo muitas vezes custe o que
custar. A propaganda, o marketing sdo as ferra-
mentas de que a indUstria se utiliza para viabilizar
este objetivo. Na sociedade atual, alguns 6rgaos
controladores pretendem regulamentar esta rela-
cao. Atacados de exigentes por uns, ineficazes por
outros, e até mesmo como anti-democraticos, an-
tes com eles do que sem eles.

Vejam, abaixo, alguns cartazes reunidos pela Univer-
sidade de Stanford, em exposicao em todo o mundo
e que passaram pelo Brasil no inicio do ano (Centro
Cultural da Caixa Econdmica, no Centro do Rio), so-
bre a propaganda dos cigarros nos Estados Unidos,
nas décadas de 40 a 50, que utilizou de seducéo,
artistas, criancas, dentistas, médicos e até mesmo
Papai Noel para vender o produto. Hoje a legislacao
sobre a propaganda do cigarro esta submetida a le-
gislacdo bastante restrita em nosso e outros paises.

Embora na pratica continuemos a observar a uti-
lizacdo dos mesmos métodos, esperamos que a
sociedade esteja atualmente mais critica. Entrem
no site, vejam a exposicdo completa e os textos e
julguem vocés mesmos: www.tobacco.stanfors.edu

ey (tiard Against Throat-Seralch
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65° CONGRESSO DA SOCIEDADE

O RIO DE JANEIRO ESTA DE PARABENS.

A SOCIEDADE DE DERMATOLOGIA, SEUS ASSOCIADOS QUE COMPARECERAM EM MASSA, PALESTRANTES,
COORDENADORES, ORGANIZADORES, E PRINCIPALMENTE A PRESIDENTE LUNA AZULAY, TODOS ESTAO DE PARABENS.

Duas semanas antes do 65° Congresso foram ini-
ciadas as acdes de responsabilidade social. Rio das
Pedras e Cidade de Deus foram duas regides on-
de professores e alunos dos servicos credenciados
da SBD realizaram acdes educativas e 796 atendi-
mentos junto a populacdo das duas comunidades
(dermatoses diagnosticadas em 87% dos consulta-
dos). Palestras sobre hanseniase, para equipes de
saude da Rocinha, e sobre acidentes com animais
marinhos, para os pescadores de Niteréi, comple-
taram as atividades educativas de interesse para
saude publica.




BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA

Na parte cientifica,
participaram

428 palestrantes
nacionais e 18
estrangeiros”

A abertura foi realizada em cerimbnia simples e
emocionante com homenagem aos queridos pro-
fessores Azulay, René, Neide e Gabriela e pelo flash
moby que contagiou a plateia antes do coquetel
com o grupo Afroreggae.

Na parte cientifica, foram 428 palestrantes na-
cionais e 18 estrangeiros, ocupando por 4 dias as
diversas salas do Centro de Convencdes do Riocen-
tro, na Barra, e propiciando aos congressistas uma
completa cobertura de toda a dermatologia e suas
areas de atuacao.

—
—

RioDERMATOLOGICO
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Por sinal, o Riocentro com sua ambientacao agrada-
vel, espaco amplo, permitiu ndo sé um conforto nos
cursos, simposios e mesas, mas também o encontro
e a troca de ideias dos congressistas.

Na parte social, o

morro do Pao

de Acucar, na Urca, foi

o cenario onde a Dr2 Luna

Azulay deu boas-vindas”

Na parte social, o morro do Pdo de Acucar, na Urca,
foi o cenario onde a Dr? Luna Azulay recepcionou
e deu as boas-vindas aos presidentes das regionais,
conselheiros e coordenadores, no tradicional jan-
tar da presidente, que, desta vez, contou com um
inspirado Eduardo Dusek, que acabou colocando
todos para dancar. No cais do porto, a beira da Baia
de Guanabara, Lulu Santos foi o anfitridao da fes-
ta, que recebeu cariocas e visitantes em ambiente
descontraido, mostrando ainda o funk e o samba,
ritmos que embalaram a festa até altas horas.




No cais do porto,
Lulu Santos foi
o anfitridao da festa”

O 65°. Congresso com certeza deixou um saldo
positivo e serd lembrado por todos por ter aliado
simplicidade e descontracdo com seriedade cienti-
fica e compromisso social. Os elogios obviamente
sdo estendidos a toda a comissao organizadora,
que esteve ao lado da presidente Luna Azulay nesta
edicdo do maior evento da dermatologia brasileira.

RioDErRMATOLOGICO
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METASTASE CUTANEA

Autores: Maria Angélica Erthal de Barros Macedo, Caroline Cruz Barbosa,
Heliomar de Azevedo Valle, Ricardo Barbosa Lima, Carlos José Martins

Hospital Universitario Gaffrée e Guinle - UNIRIO

INTRODUCAO

O cancer de mama é o segundo tipo de cancer mais
frequente no mundo e o0 mais comum entre as mu-
lheres. Corresponde a primeira causa de mortalidade
por cancer em mulheres, com estimativa para 2010
de 49 casos novos para cada 100.000 mulheres.

Ele metastatiza em um terco dos casos, sendo os si-
tios mais comuns: pulmdes, ossos, cérebro, figado,
linfonodos e pele. £ o responsavel por 24% dos ca-
sos de doenca metastatica cutanea.

RELATO DE CASO

Paciente feminina, 53 anos, branca, casada, psicélo-
ga, natural e residente no municipio do Rio de Janeiro.
Relatava surgimento ha 5 meses de lesdes eritema-
tosas, pruriginosas, disseminadas pelo abdome. Na
historia patoldgica pregressa, referia adenocarcino-
ma intraductal mamario, com mastectomia bilateral e
esvaziamento ganglionar axilar, ha 7 meses. Posterior-
mente foi submetida a radioterapia e quimioterapia.

Ao exame fisico dermatolégico, observamos
cicatriz de mastectomia e no andar superior do ab-
dome, maculas, papulas e placas eritematosas com
telangiectasias (figura 1). No flanco esquerdo, apre-
sentava placas eritemato-infiltradas com aspecto
urticariforme (figura 2).

O exame histopatolégico revelou, na derme, in-
filtrado inflamatério linfocitério perivascular, além
de vasos ectasiados, apresentando no seu interior
émbolos neoplasicos, constituidos por células epi-
teliais, esbocando estruturas ductais (figura 3).

Diante da historia clinica, do exame dermatolégico
e da histopatologia, concluimos tratar-se de um ca-
so de metastase cutanea de cancer de mama.

Os demais exames complementares como: tomo-
grafia computadorizada de toérax, ultrassonografia
de abdome e pelve, cintilografia 6ssea, nao eviden-
ciaram alteracoes.

DISCUSSAO

As metdastases cutaneas ocorremem 0,7 a 10% das
neoplasias malignas viscerais. Sdo mais frequentes
entre quinta e sétima décadas. Predominam nas
mulheres e, nelas, o cancer de mama é a causa
mais comum.

As localizacbes mais comuns das metdastases cuta-
neas sao térax e abdome, seguidas de couro
cabeludo, dorso, pescoco e face.

No cancer de mama, as metastases cutaneas ocor-
rem por disseminacdo linfatica ou hematogénica
e normalmente surgem de 47 a 60 meses apds o




diagnéstico do tumor priméario. Porém, em 3,5%
dos casos, as lesdes de pele podem aparecer como
primeira manifestacdo do cancer de mama.

No caso do cancer de mama, os fatores predispo-
nentes para ocorréncia de metastases sdo: falha
de ressecabilidade no ato cirdrgico, tumores maio-
res que 7 cm, componente intraductal, como tipo
histolégico, receptores hormonais negativos a imu-
nohistoquimica, comprometimento linfonodal,
idade menor que 40 anos.

As apresentacdes clinicas sao diversas, sendo a
manifestacdo nodular, a mais frequente. Além
dela, sdo descritas: o carcinoma telangiectasico,
como no caso da nossa paciente, o carcinoma
inflamatorio, o carcinoma “en cuirasse” e a alo-
pecia neoplasica. Algumas vezes podem mimetizar
lesbes benignas como herpes zoster, cisto epi-
dérmico e tumores cutaneos primarios, como o
carcinoma basocelular e melanoma.

CASO EM DESTAQUE

DE CANCER DE MAMA

A presenca de metastase cutanea indica mau prog-
néstico, com sobrevida média de 1 a 34 meses,
dependendo da existéncia ou ndo de outras metas-
tases viscerais.

O tratamento é quase sempre paliativo. Podem
ser empregados a excisao, a radioterapia ou qui-
mioterapia, dependendo do tamanho, nimero das
lesdes, e do acometimento visceral.

Portanto é importante ter em mente, as metas-
tases cutaneas, entre as hipéteses diagndsticas
em pacientes com histéria pregressa de neopla-
sias malignas e também em pacientes debilitados,
com perda ponderal, pois elas podem ocorrer co-
mo primeira manifestacdo de um cancer visceral.
Enfatizamos que é fundamental biopsiar toda le-
sao suspeita, pois a variedade de apresentacoes,
ora simulando outras doengas dermatoloégicas,
ora com aspecto inusitado, pode dificultar o diag-
nostico clinico.

oGglco

7

RIODERMATOL




Glco

)

RIODERMATOL

EM DESTAQUE

GRANULOMA Plocl"Engo
COM OCLUSAO

Mario Chaves, Taina Scalfoni Fracaroli, Jodo Luz Sodré, Lislaine Bomm,
Solange Cardoso Maciel

Hospital Universitdrio Pedro Ernesto - UERJ

INTRODUCAO

Granuloma piogénico ou hemangioma capilar lo-
bular ¢ uma lesdo vascular de desenvolvimento
rapido, geralmente em locais de injUria prévia. Mais
comum em homens, com pico de incidéncia na se-
gunda década, sendo raro em idosos.

Na maioria das vezes o diagndstico é clinico, com
confirmacao pela histopatologia, onde se observa
um agregado lobular circunscrito de proliferacao
capilar dentro de um estroma edematoso, infiltrado
por numerosos neutréfilos. Existem diversas opcdes
terapéuticas como curetagem com cauterizagao,
exérese cirlrgica, aplicacdo de &cido tricloroacéti-
co (ATA) e criocirurgia. Apresentamos um caso com
clinica exuberante e boa resposta ao tratamento
com exérese cirdrgica.

ReLATO DO CASO

Paciente feminina, 27 anos, solteira, do lar, natural
e residente no Rio de Janeiro, previamente higida,
referindo surgimento de lesao vegetante nos halu-
ces, ha 15 anos, apdés trauma.
Realizou diversos tratamentos t6-
picos (apds bidpsia compativel
com granuloma piogénico), com
melhora parcial e recorréncia das
lesbes. Ha um ano alega aumen-
to das lesdes e perda das unhas
dos haluces.

Ao exame dermatolégico apre-
sentava tumoracao vegetante
de aproximadamente 4 cm, fri-
avel no primeiro pododactilo

HALUX ESQUERDO

direito e lesao tumoral no primeiro pododactilo
esquerdo, de 5cm, com tecido de granulacdo so-
bre o leito ungueal.

Diante da exuberancia do quadro clinico da pa-
ciente, foram solicitadas radiografia e cintilografia
6ssea dos haluces, para afastar osteomioelite, os
quais se encontravam dentro da normalidade. Pro-
cedeu-se entdo a exérese cirtrgica da lesdo, sendo
realizada anestesia troncular e hemostasia adequa-
da, com retirada do tecido e exposicdo da unha que
se encontrava encoberta pelo granuloma piogénico
de ambos os haluces.

Apb6s a cirurgia, a paciente apresentou ainda pe-
queno aumento de hiponiquio, sendo submetida a
aplicacao local de ATA 50%, com boa resposta.

DiscussAo

7

A designacao granuloma piogénico é consagrada
porém inadequada, pois nao apresenta granuloma
nem origem piogénica. O granuloma piogénico é
uma lesdo vascular benigna e adquirida que afeta
a pele e mucosas; geralmente se apresenta como
uma lesdo tumoral ou papulosa solitaria, de cres-
cimento rapido, em locais de traumas frequentes
como maos, pés, cabeca, tronco superior, mucosa
oral e perianal.

HALUX DIREITO



POS-CIRURGIA

A patogénese do granuloma piogénico nao esta
completamente entendida. E considerada uma re-
acao vascular hiperproliferativa em resposta a uma
variedade de estimulos, como infeccbes, trauma,
aumento dos niveis de horménios femininos, fa-
tores de crescimento, medicamentos, oncogenes
virais e anastomoses arteriovenosas. Acomete am-
bos os sexos, com predominio nos homens 3:1,
exceto para as lesdes na cavidade oral que sdo
mais frequentes em mulheres. Sua frequéncia es-
td aumentada na gestacdo em 5% e com o uso de
contraceptivos orais.

Pode ser classificado em 5 tipos clinicos: subcuta-
neo, intravenoso, com lesdes satélites, eruptivo e
gravidico. As formas subcutaneas e intravenosas
sao raras, 0s casos descritos foram na sindrome
do anticorpo antifosfolipideo e associados a man-
chas vinho do porto, respectivamente. O granuloma
piogénico com lesdes satélites caracteriza-se pelo
surgimento de multiplas lesdes entre 1 e 4 meses
apos o tratamento de uma lesdo primaria. O erupti-
vo ou disseminado também possui multiplas lesées,

EM DESTAQUE

EXUBERANTE BILATERAL
TOTAL DA UNHA

porém sem lesdo prévia e é comum estar associado
a outras enfermidades como dermatite esfoliativa,
hipogamagoblulinemia, Doenca de Hodgkin e cirro-
se alcodlica. O granuloma gravidico se apresenta na
mucosa gengival durante a gestacdo, é recidivante
e costuma ter resolugdo espontanea ap6s o parto.

O diagnostico é essencialmente clinico, com confir-
macao histopatoldgica, demonstrando proliferacdo
de pequenos vasos em estroma frouxo e edemato-
so, acompanhado de intenso infiltrado inflamatério
misto. No diagnostico diferencial devemos consi-
derar: sarcoma de Kaposi, melanoma, carcinoma
metastatico, ceratose seborreica inflamada, poro-
ma écrino, entre outras neoplasias.

O tratamento consiste na retirada da lesdo, que pode
ser por cirurgia, curetagem, eletrocoagulacao, crioci-
rurgia ou cauterizacdo quimica com ATA, nitrato de
prata, corticoide intralesional, imiquimode, fenol ou
bleomicina intralesional. A exérese cirlrgica é o tra-
tamento de escolha e o que possui menor recidiva,
podendo ter as outras terapéuticas como adjuvantes.
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CASO EM DESTAQUE

LENTIGO MALIGNO TRATADO
O VALOR DA DERMATOSCOPIA

Mariana Carvalho Costa, Carlos Barcaui

Instituto de Dermatologia Prof. Rubem David Azulay -
Santa Casa da Misericordia

INTRODUCAO

O lentigo maligno (LM), também denominado de
melanoma in situ lentiginoso, é um subtipo de
melanoma in situ (MIS), sendo considerado lesao
precursora do lentigo maligno melanoma, a for-
ma invasiva do tumor. Dentre as possibilidades
terapéuticas para o LM, a exérese cirdrgica ain-
da é o padrao-ouro. Contudo, por acometer com
maior frequéncia cabeca e pescoco, pelas lesées
serem muitas vezes extensas e ainda pela presen-
ca de comorbidades, o tratamento cirdrgico nem
sempre é possivel. Nestes casos, opcoes terapéuti-
cas alternativas, como imiquimode tépico, podem
ser utilizadas.

A dermatoscopia apresenta sensibilidade e espe-
cificidade elevadas para o diagnéstico do LM e
também tem se mostrado Util no acompanhamento
da resposta terapéutica.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 82 anos, branca, apre-
sentava lesao na regiao malar direita, iniciada ha 2
anos, com laudo histopatolégico ( biopsia incisional)
de lentigo maligno. Fora submetida a exenteracao
ocular, ha trés meses, por melanoma nodular, ori-
ginado de melanose primaria da conjuntiva tarsal
superior do olho direito. Além disso, era hiperten-
sa, diabética e cardiopata de longa data.

Ao exame clinico, a paciente apresentava lesao plana,
assimétrica e mal delimitada na regido malar direita. A
dermatoscopia, notamos lesao assimétrica, com dife-
rentes tons de castanho, apresentando estrias, pontos
cinza-azulados (Figura 1A), assimetrias das aberturas
anexiais e estrutura romboidal (Figura 1B).

Por se tratar de uma paciente idosa, com multiplas
comorbidades, histéria de cirurgia recente e pela
extensao da lesdo, optamos pela introducao do imi-
quimode 5% creme, com aplicacdo diaria.

A paciente evoluiu com desaparecimento progres-
sivo da lesdo, que foi evidenciado no 20°. dia de
tratamento (Figura 2). Ao 31°. dia de tratamento, o




mesmo foi interrompido por atividade inflamatéria
intensa (Figura 3) e iniciado acompanhamento cli-
nico, fotografico e dermatoscépico regular. Nao ha
sinais de recrudescimento da lesdo ap6s dois meses
da interrupcdo do imiquimode.

DiscussAo

O lentigo maligno (LM) é o subtipo de melanoma
in situ (MIS) mais prevalente (79-83% de todos os
MIS). E lesdo de comportamento indolente e cres-
cimento radial e lento, considerada precursora do
lentigo maligno melanoma.

A exérese cirdrgica com margem minima de 5 mm
permanece como o padrdo-ouro para o tratamen-
to do LM. Contudo, o ato cirlrgico nem sempre é
facil ou mesmo bem aceito pelo paciente, seja pe-
la extensdo e localizacdo da lesdo em area nobre ou
pelas comorbidades apresentadas pelo paciente.

Opcoes terapéuticas de segunda e terceira linha
podem ser utilizadas como a radioterapia, os /lasers
Q-switched de rubi e Nd:YAG, o interferon-alfa (in-
tralesional) e o tazaroteno e imiquimode todpicos.

O imiquimode, composto sintético da familia das imi-
dazoquinolinas, € um modificador tépico da resposta
autoimune, que possui efeito antitumoral ao se ligar
aos receptores toll-like 7 e 8 das células dentriticas,

CASO EM DESTAQUE

COM IMIQUIMODE TOPICO:
NO MONITORAMENTO

estimulando a producédo de citocinas (INF-alfa, IL12,
TNF-alfa, IL2, INF-gama), a ativacao linfocitaria no lin-
fonodo regional de linfocitos T CD8 e a inducao da
apoptose. O seu uso é aprovado (ANVISA-2006) pa-
ra verrugas genitais externas, carcinoma basocelular
superficial e ceratose actinica. No entanto, tem sido
empregado também (off-label) para o tratamento da
Doenca de Bowen, micose fungoide e LM.

Estudos ndo randomizados e controlados sobre o uso
do imiquimode como terapia experimental para o
LM, relatam o tratamento de 161 pacientes, com ta-
xas altas de desaparecimento das lesdes, porém com
protocolos variaveis e follow-up curto (12-24 meses).
Nao ha consenso sobre critérios de desaparecimento
do tumor: alguns utilizam parametros clinicos ou-
tros bidpsias incisionais
pés-tratamento. Embora
raros, ha relatos de recor-
réncia e evolucao para a
forma invasiva.

A dermatoscopia no diag-
néstico do LM (89%
sensibilidade e 96% espe-
cificidade) é caracterizada
por. aberturas anexiais

assimétricas  pigmenta-
das (6stios invadidos por
melandcitos atipicos),
estruturas romboidais

(proliferacdo de melandci-

tos atipicos e pigmento que se extende ao redor do
foliculo e coalesce) e pontos e gldbulos cinza-azulados
(melandfagos e agregados destes na derme supe-
rior). Além disso, o uso do dermatoscépio também
apresenta utilidade consagrada para a escolha do lo-
cal da bidpsia incisional e mesmo para a definicdo de
margens cirirgicas. Recentemente, o seu uso no moni-
toramento da resposta terapéutica tem sido apontado
como promissor. Entretanto, estudos randomizados
controlados comparando os achados dermatoscépi-
cos e a avaliacdo histopatolégica da remogao cirlrgica
sd0 necessarios para afirmar sua utilidade no acompa-
nhamento da terapéutica alternativa do LM.
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FOTOPROTECAO NA INFANCIA

Nosso planeta é, ininterruptamente, bombardeado
pela radiacao solar, dividida de acordo com os com-
primentos de onda. Uma porcdo dessa radiacao
eletromagnética é constituida por raios ultraviole-
tas, por sua vez subdivididos em UVA, UVB e UVC.
A camada de oz6nio absorve, praticamente, todo o
UVC, mas permite a passagem de UVA e de UVB.

A maioria das pessoas recebe mais de cinquenta
por cento da dose de radiacao ultravioleta de toda
sua vida antes dos vinte anos de idade.” No entan-
to, as consequéncias da exposicdo solar intensa e
crénica nao sao, em geral, vistas durante a infan-
cia, o que pode induzir a banalizacdo dos cuidados
com a fotoprotecdo nesta faixa etaria. Um estu-
do demonstrou que oitenta e trés por cento das
criancas apresentam queimadura solar durante o
verdo, e aproximadamente trinta e seis por cen-
to dos adolescentes tém queimaduras repetidas na
mesma época.?

A radiacao solar exerce efeitos bastante complexos
no ser humano e garante a vida na Terra. Ela traz
importantes beneficios para nossa saude, mas, em
excesso, se vincula ao surgimento de eventos de-
letérios, como queimaduras e fotocarcinogénese.
Assim, ao se deparar com esses resultados parado-
xais, que confrontam salde e doenca, é necessario
alcancarmos um equilibrio para otimizar os efeitos
bons e minimizar os maus da fotoexposicao.

Existem poucas fontes naturais de vitamina D,
sendo a sintese cutanea a sua principal. Ela esta
presente no 6leo de figado de bacalhau, nos peixes
gordurosos (salmao, arenque, cavala, sardinha), na
gema de ovo, principalmente, e em outros alimen-
tos enriquecidos, como cereais, sucos e leite.

O termo vitamina D engloba dois precursores sem
atividade biolégica: o colecalciferol (ou vitamina
D3) e o ergosterol (ou vitamina D2). A primeira é
encontrada nos alimentos de origem animal, além
de ser produzida na pele, a partir do 7-deidroco-
lesterol existente nas membranas celulares, apds
exposicdo a doses suberitematogénicas de UVB.
Ao se ultrapassar o limite de exposicdo ao UVB, ha

transformacao para metabdlitos inativos, enquanto
se aumenta linearmente o dano ao DNA.?

A vitamina D2 provém de plantas, e pode ser adqui-
rida através da dieta. Tanto o colecalciferol quanto
o ergosterol requerem hidroxilagées (primeira no
figado, produzindo 25-OH vitamina D, e segun-
do no rim, produzindo 1,25-diOH vitamina D) para
originarem o metabdlito ativo. Este (o 1,25-diOH
vitamina D) é encontrado em baixas concentracbes
no sangue e é rigidamente controlado. Ja o nivel
sérico de 25-OH vitamina D reflete o reservatério
dessa “vitamina”, e por isso se convencionou dosa-
lo para avaliar deficiéncia ou insuficiéncia.?

A principal funcao fisioldgica da vitamina D é man-
ter a homeostase do calcio e contribuir para a
mineralizacdo 6ssea. Sua deficiéncia na infancia se
relaciona ao aparecimento do raquitismo.

Para a producdo cutanea de vitamina D3 basta cur-
to periodo de exposicdo ao UVB, cerca de cinco por
cento de &rea corpérea (por exemplo, face e dor-
so das maos), durante cinco a quinze minutos, trés
vezes por semana. E claro que a eficacia desta expo-
sicdo depende de fatores como: latitude, altitude,
estacdo do ano, fototipo, poluicdo do ar, presenca
de nuvens, hora do dia, por exemplo.?

A fotoprotecdo nao se resume a aplicacao de filtro
solar, mas inclui evitar exposicdo significativa entre
10-16 h, proteger-se com roupas, chapéus e écu-
los escuros. Uma boa dica € ensinar as criancas a
prestarem atencdo nas suas sombras: a medida que
forem diminuindo, deverao procurar abrigo.

As criancas, quando regularmente protegidas, pa-
recem perpetuar este habito na adolescéncia. Os
filtros solares para criancas pouco diferem daque-
les para adultos. Seu uso esta liberado para bebés
acima de seis meses. Da-se preferéncia para os fil-
tros inorganicos (fisicos), por terem amplo espectro
de acao, nao irritarem os olhos e diminuirem a pre-
ocupacao de absorcao de produtos quimicos. Evitar
preparacoes alcoodlicas e com fragrancias. Se forem
executadas atividades ao ar livre prolongadas, es-



colher FPS 30, orientando os pais para aplicarem
camada grossa e dupla, 30 minutos antes e repetir
a cada 2 horas, incluindo todas as areas (pavilhoes
auriculares, dedos, pés etc). A combinacao de repe-
lente e filtro solar deve ser evitada, pois ela diminui
a eficacia do fotoprotetor.

O confronto entre niveis saudaveis de vitamina D
e fotoprotecdo nao é novo. O blogueio completo
da pele de um individuo a radiacao solar é, pratica-
mente, impossivel. A quantidade de produto usada
é, geralmente, vinte e cinco por cento da preconi-
zada, nao é espalhado de forma uniforme, sempre
se desprezam areas como pés, colo e orelhas,
raramente se repete a aplicacdo conforme reco-
mendacdo. Assim, num pais tropical como o nosso,
as criancas saudaveis, que sao sujeitas a fotopro-
tecdo, ndo demonstram deficiéncia de vitamina D.

A importancia de iniciar medidas de fotoprote-
cdo na infancia foi demonstrada num estudo que
estimou uma reducdo de canceres cutaneos nao-
melanoma em setenta e oito por cento.?

Concluindo, cabe a nés, dermatologistas, orien-
tarmos sobre os beneficios da fotoprotecdo tanto
imediatos, quanto tardios, mesmo nas criangas. Com
certeza, assim, reduziremos a incidéncia de canceres
de pele nessa populacdo no futuro préximo.

Elisa Fontenelle

Responsavel pelo Ambulatério de Dermatologia Pedidtrica da Santa Casa
da Misericordia do Rio de Janeiro; Professora substituta de Dermatologia
do Hospital Universitario Pedro Ernesto-UERJ, Dermatologista do
Hospital Municipal Jesus
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CONSIDERACOES SOBRE 0 CODIGO
DE ETICA MEDICA

Na reunido temética sobre Etica e Defesa Profissio-
nal do més de julho na SBDRJ, tivemos duas palestras:
a primeira sobre As Alteracées no Cédigo de Etica
Médica (CEM) e a segunda sobre a Crise Etica Con-
temporanea. Refletindo sobre os dois temas podemos
observar, por vezes, a distancia entre a teoria da lei e
a pratica médica. A falta de informacéo ou a alienacao
pode ser uma explicacdo para ferirmos os principios
éticos. Daf acreditarmos que a leitura do Codigo deve
ser estimulada, assim como discussoes a respeito, tan-
to no curso de graduacao como nos de pds-graduacao
ou passar mesmo a ser matéria curricular os temas so-
bre ética, defesa profissional e politica de saude.

N&o se podem formar médicos que ndo tenham no-
cdo dos vinte e cinco principios fundamentais do
exercicio da medicina ou dos dez incisos sobre seus
direitos ou ainda dos seus deveres dispostos em cen-
to e dezoito artigos.

O papel do médico transcende o cuidado imedia-
to com o doente. Quantos ndo devem desconhecer
conceitos que nao sao novidade no CEM, como por
exemplo, no capitulo | — Principios Fundamentais,
inciso Xl “O médico empenhar-se-a pela melhor ade-
quacdo do trabalho ao ser humano,... pelo controle
dos riscos a saude...”; Xl “O médico comunicara
as autoridades... formas de deterioracdo do ecossis-
tema, prejudiciais a saude e a vida”; XIV "O médico
empenhar-se-a em melhorar os padrées dos servicos
médicos e em assumir sua responsabilidade em relacdo
a saude publica, a educacdo sanitaria e a legislacdo re-
ferente a saude”; XV "0 médico seré solidario com os
movimentos de defesa da dignidade profissional, seja
por remuneracdo digna e justa, seja por condicées de
trabalho compativeis com o exercicio ético profissional
da Medicina..."”; XVIIl “O médico terd, para com seus
colegas, respeito, consideracdao e solidariedade, sem
se eximir de denunciar atos que contrariem os postu-
lados éticos”. Adiante encontramos os artigos 12, 21,
48, 49, 50 e 57 que correspondem a esses principios e
que, no seu descumprimento, o médico esta sujeito a
responder a processo ético-profissional.

No capitulo Il sobre os Direitos dos Médicos, nos in-
cisos IV e V: o médico pode “Recusar-se a exercer
sua profissdo em instituicdo publica ou privada onde
as condicées de trabalho ndo sejam dignas ou pos-

Altiva Lobao Salgado

sam prejudicar a prépria saude ou a do paciente...”
e "Suspender suas atividades, individualmente ou
coletivamente, quando a instituicdo ndo oferecer con-
dicées adequadas para o exercicio profissional ou ndo
o remunerar digna e justamente, ressalvadas as situ-
acoées de urgéncia e emergéncia, devendo comunicar
de imediato a decisédo ao CRM."” Quantos nao tém es-
sa consciéncia? Se a grande maioria tivesse talvez, os
servicos publicos nao teriam chegado ao grau de de-
terioracdo em que se encontram.

Ainda no capitulo Il inciso VI é direito do médi-
co "Internar ou assistir seus pacientes em hospitais
privados e publicos ... ainda que ndo faca parte do
corpo clinico, ..."” essa protecao a liberdade do mé-
dico vai de encontro a hipocrisia de corpos clinicos
fechados, que criam barreiras intransponiveis nas
normas técnicas, com a intencao velada de favorecer
a uma reserva de mercado. (Exemplo: cirurgido plds-
tico pode, cirurgido dermatolégico ndo pode.) Essa
atitude em cidades de médio e pequeno porte preju-
dica a interiorizacdo do médico.

Nos artigos 68 e 69: “E vedado ao médico exercer
a profissdo com interacdo ou dependéncia da farma-
cia, industria farmacéutica, otica ... comercializacédo
de produtos de prescricdo médica, ...” e “... exercer
simultaneamente a Medicina e a Farmacia ou obter
vantagem pelo encaminhamento de procedimentos,
pela comercializacdo de medicamentos, orteses, pro-
teses ou implantes de qualquer natureza, ..." Esses
sdo artigos em que a teoria e a pratica atingem raias
de escandalo (alids, foi matéria do Fantastico no se-
mestre passado).

“”

O fato é que se ndo encorajarmos os médicos a tomar
na pratica esses e outros artigos, e se nossos Con-
selhos Regionais de Medicina ndo se ativerem a sua
principal atribuicdo como érgaos de fiscalizacdo e tri-
bunais que sao, o CEM tende a tornar-se letra morta.

Em tempo: durante o periodo de preparacdo do no-
vo cédigo, enviamos ao Portal do CRM sugestao de
mudanca no que diz respeito a conflito de interes-
se dentro dos Conselhos. Sugerimos que nao fosse
permitido o exercicio da funcao de Conselheiros a di-
rigentes de planos de saude, cooperativa médica e
partidos politicos. Infelizmente nossa sugestdo nao foi
contemplada na revisdo do codigo.
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AGENDA 2

02 Reunido mensal da SBD Fluminense 11 Reunidao Mensal da SBD Fluminense
Local: Hospital Anténio Pedro Local: Hospital Antoénio Pedro
27 Reuniao Mensal da SBDRJ 08 Reunidao Mensal da SBDRJ
Local: Colégio Brasileiro de Cirurgides Local: Colégio Brasileiro de Cirurgides
29 Dia Mundial de Luta Contra a Psoriase

Local: Associacao Brasileira de
Imprensa e Cinelandia

NOVEMBRO 2010

5-6

XIV Reuniao Cientifica da Associacao

~dos Dermatologistas da UERJ — Prof.

—ﬂ%@s Porto

o

Local: a definir ~

06 Reuniao Mensal da SBD Fluminense
Local: Hospital Anténio Pedro

20 IV Simpésio de Cosmiatria da SBDRJ
Local: Windsor Barra Hotel

20 Festa de Confraternizacdo da SBDRJ
Local: late Clube do Rio de Janeiro

24 Reuniao Mensal da SBDRJ
Local: Colégio Brasileiro de Cirurgioes

27 Campanha Nacional de Prevencgao do

Cancer da Pele
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