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EDITORIAL 03

E comeca o segundo tempo de nossa gestdo. O ano de
2007 foi de muitos projetos e trabalho incansavel de to-
dos nos: diretoria, coordenadores de departamentos,
comissao de ética, colaboradores em geral e funciona-
rios. Todos trabalhando para que os nossos associados
tivessem a oportunidade de se atualizar pelo menor cus-
to financeiro possivel e que a nossa Regional estivesse
atuante e presente em relacdo aos seus objetivos esta-
tutdrios, de desenvolvimento da pesquisa e do ensino
da dermatologia e da defesa da ética e do nosso merca-
do de trabalho.

Alguns projetos nao foram concluidos, o que esperamos
fazer em 2008 com a ajuda de todos. Os préximos even-
tos de nossa regional serdo o curso de Dermatopatolo-
gia - coordenado pelo Professor Juan Maceira (coorde-
nador do departamento de dermatopatologia) e pela
Dra. Flavia Cassia (secretéria de sessdes); que com uma

dinamica inovadora serd um marco na atualizacao e re-

ciclagem desta area fundamental do conhecimento der-
matoldgico. Logo a sequir teremos o DermaRio, princi-
pal evento cientifico da nossa Regional, muito bem
coordenado pelo Dr. Carlos Barcaui (secretario Geral da

" SBD-RJ), que contemplara todas as areas do conheci-

mento dermatolégico, tendo a participagao dos nossos
15 departamentos, e no qual estara acoplado o ja con-
sagrado Encontro de Cirurgides Dermatolégicos. Gosta-
riamos de lembrar a inovadora possibilidade de inscri-
cao pelo nosso site (www.sbdrj.org.br).

Etica é um termo muito empregado hoje em dia. Con-
ceitualmente trata-se da ciéncia da moral que tem como

uma de suas definicdes ser parte da filosofia que trata
dos costumes e deveres do homem para com seus se-
melhantes e para consigo.

Acredito que quando avaliamos o carater de alguém em
relacdo a sua ética e moral, devamos considerar quais 0s
fins que ele almeja e 0os meios que é capaz de lancar
mao para atingi-los. Assim, quando alguém pretende
assumir um cargo de direcdo de uma instituicao publica
ou privada, ou se candidata a um cargo de representa-
cao politica, devemos tentar decifrar qual o seu verda-
deiro objetivo, se é realmente trabalhar pelo bem cole-
tivo ou, principalmente, obter ganhos pessoais de
natureza diversa tais como reconhecimento, poder, vai-

dade, etc. Do mesmo modo, devemos estar atentos as

estratégias usadas para obtencao do cargo, tais como
bajular eleitores em pQ_tenciéI e/ou liderancas que pos-
sam lhe ser Uteis, fazer promessas oportunistas que nao
poderao ser cumpridas, caluniar outros postulantes, etc.
Um bom modo de avaliar estes parametros é também

verificando o passado do individuo, ndo pelo que ele

diz, mas pelo que efetivamente realizou e, sobretudo
como realizou. No Brasil, temos o habito de dizer que o
povo nao sabe votar e que é facilmente enganado; sera
que somos diferentes e avaliamos nosso voto pela ana-
lise sincera das propostas dos candidatos ou também
nos rendemos ao canto da sereia?

Forte Abraco,
Celso Sodré

Presidente da SBD-RJ 2007/2008
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SBD-RJ - EVENTOS REALIZADOS EM 2007

Reunides Mensais

28/03¢25/04#30/05
27/06925/07229/08
26/09¢1/108/1112/12

Curso Terapia Fotodinamica

21/04

2 SUDESTE de Dermatologia
SBD-ES

27 e 28/4

9? Jornada de Dermatologia
do Hospital Naval Marcilio Dias

05/05

5° Encontro Cirurgides
Dermatolégicos

e 3° Curso de
Dermatoscopia

25 e 26/05

IX Jornada de Dermatologia
Cosmiatrica da Policlinica
Geral do Rio de Janeir o

28/07

Curso de Alopécias
(Teoria e Pratica)

8 e 9/06

21° Congresso da Associagao
Ex Alunos Prof. Azulay

22 e 23/06

3° Meeting Internacional
Fronteiras da Dermatologia
e Ecos do Mundial

6/09

XI Reunido Cientifica da
Associacao dos Dermatologistas
da UERJ - Prof. Jarbas Porto

26e27/9

1° SIMPOSIO DE DERMATOLOGIA COSMIATRICA

A presenca de mais de 400 dermatologistas no 1° Simpoésio de Dermatologia Cosmiatrica da SBD-RJ foi o melhor indicio do
sucesso do evento. Realizado em dezembro do ano passado, no hotel Gléria, no Rio de Janeiro, seu grande destaque foi o
ineditismo na abordagem a cosmiatria como area de atuacdo do dermatologista.

Aberto pelo presidente da SBD-RJ, Dr. Celso Sodré, que reforcou a importancia
da uniao de todos para valorizar a especialidade e consolidar a cosmiatria tam-
bém como area da dermatologia, o simpdsio ofereceu 23 cursos praticos, 14
palestras e trés conferéncias sobre assuntos relevantes, com grande participa-
¢ao do publico nos debates.

Os cursos hands on realizados simultaneamente um dia antes do evento, no
Hospital Universitario da UFRJ, no Instituto de Dermatologia Professor Azulay e
no Hospital dos Servidores do Estado, também merecem destaque. “Tivemos
um total de 100 colegas inscritos nos cursos que efetivamente realizaram os
procedimentos sob a tutela de professores competentes na area”, explicou a
coordenadora do simp6sio, Dra. Andréa Gurfinkel, que ressaltou, ainda, o em-
penho incansavel dos colegas Angela Gasparini, Cleide Ishida e Paulo Oldani na

DRA. ANDREIA GURFINKEL - COORDENADORA DO
PRIMEIRO SIMPOSIO DE COSMIATRIA DA SED-RJ organizagdo destes cursos nos servicos credenciados.
ACOMPANHADA DA COMISSAO ORGANIZADORA,
COMPOSTA POR DR. MARCELO MOLINARO,
DRA. CLAUDIA ALCANTARA E DR. CELSO SODRE.

Campanha Nacional de
Prevencao do Cancer da Pele

24/11

1° Simposio de Dermatologia
Cosmiétrica

14e15/12

Festa de Confraternizacao
dos Associados e Residente
de Servico Credenciado a SBD.

15/12

Eventos Gratuitos

1° Encontro de Bioldgicos
na Dermatologia

17/04

2° Encontro de Biologicos
na Dermatologia

21/06

Debate sobre Implante de
Fibroblastos

01/08

3° Encontro de Biologicos
na Dermatologia

13/08

4° Encontro de Biolégicos
na Dermatologia

29/10

PERFIL: ANTONIO JOSE FABIANO MENDES

Simplicidade, conhecimento e dedicacdo. Talvez estas trés  exercendo basicamente a Dermatologia Clinica - e man-
palavras possam resumir a atuagcao do Dr. Antonio José Fa-  tém seu consultério no bairro da Piedade, suburbio do
biano Mendes, nosso perfil desta edicao e homenageado,  Rio de Janeiro onde tem a satisfacdo de estar presente
no ano passado, com a medalha Pedro Ernesto - maior re-  ha muitos anos.

conhecimento publico concedido pela Camara dos Verea-

Este entusiasta da especialidade, que freqienta assidua-
dores da cidade do Rio de Janeiro. P a i

mente ha mais de 20 anos as reunides da SBD-RJ, e que
Formado pela Faculdade Nacional de Medicina (hoje UFRJ)  demonstra com naturalidade a satisfacdo com sua vida
em 1972, com residéncia médica no Servico pessoal e profissional, gosta de en-
de Dermatologia do Pavilhdo Sao Miguel fatizar a alegria de ver o aumento
(Santa Casa da Misericérdia) e na Policlinica do numero de médicos que se inte-
Geral do Rio de Janeiro. O Dr. Antonio Fa- ressam pela especialidade.
biano orgulha-se de ter sido aluno dos pro-
fessores doutores Azulay, Eduardo Rabello e
Silvio Fraga, entre outros nomes de desta-
que da dermatologia brasileira.

Neste més, em especial, este torce-
dor do América Futebol Clube, que
gosta de ouvir musica classica, de
preferéncia Mozart, e viajar nos fi-
nais de semana com a familia para
as diversas cidades da regido serra-
na, teve um motivo de grande felici-
dade: o casamento de seu filho Luis
Claudio, no ultimo dia 6 de marco.
Parabéns, Dr. Antonio Fabiano!

Casado ha 34 anos com a psicologa Irene
da Conceicdo com quem teve trés filhos:
Cristiane (Engenheira), Rosane (Médica Ve-
terinaria) e Luis Claudio (Administrador de
Empresas). Trabalha como dermatologista
no SUS (PAM-Cavalcante) desde 1974 —
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DERMARIO 2008

Se, porventura, um incauto dermatologista brasileiro re-
solvesse que esse seria 0 ano de sua atualizacao e que,
para tal, ele iria participar de todos os eventos em que
fosse convidado, certamente a melhor atitude a ser to-
mada seria fechar o consultério, pois ndo restaria tempo
para trabalho! Ha atualmente uma verdadeira enxurrada
de congressos, simposios, jornadas, cursos, etc. Sem con-
tar com os eventos pseudo-cientificos, de outras pseudo-
especialidades, que tém um poder de atracdo incrivel,
principalmente para os mais jovens. Temos que ser SELE-
TIVOS! Estamos cientes dessa realidade e é exatamente
por isso que nesse ano tentamos concentrar ao maximo
0 nUmero de eventos para ndo sobrecarregar o associado
nem 0s nossos parceiros. Dentre os eventos que selecio-
namos, o DermaRio merece destaque em nossa agenda.
Confira o porqué abaixo!

Durante a organizacao do 4° DermaRio, procuramos
montar um programa cientifico abrangente que con-
templasse a Dermatologia com um todo e que fosse
atraente para qualquer dermatologista. O enfoque em
todas as atividades programadas serd o da abordagem
pratica. Os palestrantes convidados, assim como os mo-
deradores, sao colegas de reconhecido saber em suas
areas de atuacdo. Apesar do caréter regional do Derma-
Rio, j& confirmaram presenca diversos convidados ilus-
tres oriundos de outros Estados: Sinésio Talhari (AM),
Gerson Penna (DF), Mario Miranda(PA), Silmara Cestari
(SP), Francisco Paschoal (SP), Carlos Marcelo M. Ferreira
(SP) e Hamilton Stolff (SP).

No dia 19, teremos pela manha quatro cursos pré-con-
gresso: Cancer da pele, Dermatoscopia Avancada, Proce-
dimentos Estéticos e Alopecias. A tarde sera realizado o
VI Encontro dos Cirurgides Dermatoldgicos do Rio de
Janeiro, para o qual nao é necessario que se faca uma
outra inscricdo - que ja esta incluida no valor do congres-
so. Nos dias 20 e 21, serao realizadas as palestras. O pro-
grama foi dividido em médulos com duracdo de 50 minu-
tos sobre os temas: unhas e cabelos, pediatria, DST e
AIDS, medicina interna, fotobiologia, dermatologia sanita-
ria, psicodermatologia, laser, dermatopatologia, oncolo-
gia, alergia/imunologia, infeccoes bacterianas da pele,
micologia, dermatoscopia, imunossupresores e imuno-
moduladores e cosmiatria.

SBDR]
/A

A°dermario

encontro de dermatologia
O VI Encontro dos Cirurgides Dermatoldgicos esse ano
sera coordenado pelos colegas Sérgio Serpa e Francisco
Burnier. No programa serao abordados: tumores benig-
nos frequentes no consultério, cosmiatria topografica,

melhores condutas nos tumores malignos e cirurgia cos-
miatrica avancada.

Com o objetivo de estimular a participacao de todos e a
pesquisa cientifica, teremos também uma premiacao para
os melhores trabalhos apresentados em poster, divididos
em duas categorias: casos clinicos e trabalhos de investi-
gacao cientifica. As inscricdes podem ser feitas através
do site www.dermario.org.br. Ressaltamos que o prazo
para inscricdo de trabalhos é até o dia 30 de marco. Os
prémios serao de um e trés mil reais respectivamente.

Além da parte cientifica, pretendemos realizar pelo me-
nos um encontro social informal. Como tema, estamos
optando por algo que reflita bem a alma do povo carioca.
Vale a pena aguardar para conferir.

Desde que a atual diretoria assumiu a SBD-RJ, a organiza-
cao do 4° DermaRio tem sido um de nossos focos. Tive-
mos tempo suficiente para estabelecer parcerias e gracas
ao significativo apoio da industria farmacéutica, conse-
guiremos manter o mesmo preco da cobrado na inscricdo
de 2006. Ressaltamos que muito desse apoio se deve ao
sucesso e a credibilidade alcancados durante o trés pri-
meiros congressos DermaRio.

Para vocé dermatologista carioca e fluminense, a certeza
de que esse é o maior evento de sua regional e que ele
ocorre apenas a cada dois anos. Vocé pode se atualizar
sem sair de casal Para os colegas de outros estados, essa
é uma boa oportunidade para vocé vir ao Rio de Janeiro,
se atualizar e desfrutar de nossa cidade. O Rio de Janeiro
continua lindo!

Carlos Barcaui
Coordenador do DermaRio

CAMPANHA NACIONAL DE PREVENCAO
DO CANCER DE PELE

CAMPANHA DE CANCER - PRAIA DE IPANEMA,
ACOMPANHADOS DE OFICIAIS DO CORPO DE
BOMBEIROS E DA DEFESA CIVIL

Na ultima edicdo da Campanha Nacional de Prevencao do
Cancer da Pele — realizada em 24 de novembro de 2007 - a
SBD-RJ estabeleceu uma parceria com a Secretaria Estadual
de Saude e a Defesa Civil, ministrando um curso para equi-
pes médicas do Rio e de outros municipios. Em contrapar-
tida, a Secretaria apoiou a SBD-RJ disponibilizando médicos
e auxiliares de enfermagem do Corpo de Bombeiros em to-
dos os postos de atendimento.

Na foto, a equipe que trabalhou na Cinelandia sob a super-
visdo da Dra. Angela Gasparini. A SBD-RJ contou ainda com
0 apoio da UNIMED - que patrocinou as tendas que foram
instaladas nas praias, na Cinelandia e na Lagoa.

Nos 13 postos de atendimento, 1557 pessoas foram exami-
nadas e um publico ainda maior recebeu os folhetos distri-
buidos com orienta¢des sobre os riscos da exposicao.

A campanha no Rio foi coordenada pelo Dr. Jodo Avelleira e
contou com a participacdo de todos os servicos credencia-
dos, do Instituto de Dermatologia Sanitaria da rede estadu-
al e da FIOCRUZ.

SBD NACIONAL - SEDE AMPLIADA

No final do ano passado, foi duplicado o tamanho da
nossa sede apds a compra do andar inferior, que passa a
ter 760 m2. Com a sede ampliada, a SBD podera ofere-
cer melhores servicos aos seus mais de 6 mil associados,
melhores condicbes de trabalho aos funcionarios e tam-
bém para a diretoria que, por absoluta falta de espaco,
nao podia realizar duas reunides simultaneas.

DIA 8 DE MARCO.

A diretoria da SBD-RJ parabeniza em especial as
dermatologistas e a todas as mulheres pelo Dia In-
ternacional da Mulher.

O RI0 E UM SO!

Apds votacdo dos nossos associados, foi escolhida para Pre-
sidente do 65° Congresso da Sociedade Brasileira de Der-
matologia - a ser realizado em nossa cidade em setembro
de 2010 - a Prof. Dra. Luna Azulay-Abulafia. Logo apos, ela
com sua inteligéncia e espirito agregador convidou a Profa.
Dra. Marcia Ramos-e-Silva para ser a vice-presidente do
evento. Para que isto se torne um fato, é necessario que
seja referendado pelo Conselho Deliberativo da SBD que se
reunird em setembro.

AS DRAS. LUNA AZULAY E MARCIA RAMOS E SILVA
AGUARDAM COM MUITA VONTADE O INiCIO DO TRABALHO

DIA 5 DE FEVEREIRO.

A diretoria da SBD-RJ parabeniza a todos os
dermatologistas pelo nosso dia e espera conti-
nuar trabalhando pelo engrandecimento de
nossa especialidade.

~
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DIALOGOS

MESTRE DA DERMATOLOGIA
CONTEMPORANEA

Nao ha nenhum exagero quando
se referem ao Professor Dr. René
Garrido Neves como um dos mestres
da dermatologia brasileira contem-
poranea. Este renomado especialista,
gue completa 55 anos de atuacao,

Formado pela Faculdade de Medicina da Universidade
Federal Fluminense (UFF), o Dr.René Garrido exerceu a
medicina e a carreira professoral com um honroso cur-
riculo que soma, hoje, 98 artigos cientificos publicados
em revistas de ambito internacional, a autoria e co-au-
toria em seis livros da area, a orientacao em mais de 50
teses de mestrado e doutorado e a apresentacdo de
500 trabalhos cientificos em congressos no Brasil e ex-
terior. Ocupou, ainda, as duas catedras como professor
titular da UFF e da Universidade Federal do Rio de Janei-
ro (UFRJ) — de onde se aposentou em 1993 -, substituin-
do o Prof. Rubem Azulay, amigo e mestre que costuma
exaltar a importancia da sua contribuicao para o avanco
da especialidade no pais.

Natural da cidade de Niteroi, filho de Adelino Silva Ne-
ves e da professora Helena Garrido Neves, o Prof. René
Garrido nasceu em 17 de marco de 1929, concluindo o
curso primario em escolas publicas de Neves, no muni-
cipio de Sao Goncalo(RJ); e o curso secundario no tradi-
cional Liceu Nilo Pecanha, em Niteréi, ingressando , em
1953, na faculdade de Medicina da UFF, onde atuou
em diversas funcoes inclusive de diretor além de profes-
sor titular concursado até sua aposentadoria, em 1992.

Tendo como superespecialidades a hansenologia e a on-
cologia cutanea, iniciou seu treinamento no Ambulato-
rio de Dermatologia da Faculdade de Medicina da UFF,
sob a orientacao dos professores Paulo Parreiras Horta
(1952) e Rubem David Azulay (1953 — 1976). Na mesma
faculdade, comecou sua carreira docente, exercendo as
funcoes de assistente voluntario, assistente oficial, mes-

merece uma homenagem especial do
RioDermatoldgico ndao sé pelo de-
senvolvimento de um trabalho de
grande contribuicao a dermatologia
mundial, mas pela ética profissional
gue sempre conduziu sua trajetoéria.

tre em Dermatologia — com a tese “A coloracao de lipi-
dios pelo Sudao Ill. Importancia na classificacdo histopa-
tolégica da hanseniase” (1976) -, de livre-docente, com a
tese “Fasciite nodular pseudosarcomatosa” (1975), che-
gando a professor titular em 1986, com a tese “Hanseni-
ase: contribuicao aos parametros da classificacao”.

Para alguns colegas, atingiu o maximo de sua carreira
professoral ao vencer o concurso para professor titular na
Faculdade de Medicina da UFRJ, disputando com mais
quatro eminentes dermatdlogos, no qual obteve distin-
cao em todas as provas. Em sua formacao professoral,
destacam-se, ainda, o aprendizado nas instituicoes na-
cionais: Servico de Dermatologia do Professor Jodo Ra-
mos e Silva (1954 — 1968), Servico de Histopatologia do
Professor Hildebrando Portugal (1955), bem como as no
exterior: Hospital San Martin e o Centro Médico de Piel,
ambos em Buenos Aires, com os professores Julio Borda
e Jorge Abulafia.

“O interesse em
diagnosticar e
miliar feliz, construida junto tratar os doentes
direcionou-me
para o cursqfde
Medicina.

Sua impressionante trajetoé-
ria soma-se a uma vida fa-

a sua esposa, fris Dea de
Abreu Neves, com quem
teve trés filhos: Rosangela,
Simone e René Filho, que,
orgulhosamente, seguiram os
passos do pai na medicina,
atuando na mesma especialidade A seguir, conheca
um pouco mais sobre o que pensa, como vé e que
conselhos daria a quem estd comecando este notoé-
rio dermatologista brasileiro.

Porque a escolha pela medicina e a
dermatologia?

Provavelmente, o interesse em diagnosticar e tratar os do-
entes direcionou-me para o curso de Medicina. A escolha
da Dermatologia como especialidade nasceu durante o
curso médico, gracas a exceléncia do corpo docente com
os professores Parreira Horta e Rubem David Azulay.

Como foi que o senhor descobriu este seu
enorme talento didatico?

Acredito que o aperfeicoamento didatico surgiu com a
necessidade de aprimorar a transmissao de ensinamen-
tos. A disciplina de dermatologia sempre procura aliar a
teoria a pratica do exame de forma objetiva.

Destaque um acontecimento que julga muito
interessante em sua vida profissional?

Um fato marcante da minha atividade profissional foi o
reconhecimento da Liga Internacional das Sociedades de
Dermatologia. Recebi um Certificado de reconhecimen-
to pelas minhas contribuicoes, pelo desenvolvimento de
praticas e educacdo em Dermatologia no Brasil e na
América Latina. No meu Curriculum Vitae, considero que
ter exercido a catedra em duas universidades (UFF e
UFRJ), apds concurso publico de provas e titulos, com
defesa de teses que trazem gratas recordacoes. Exerci
também o cargo de Diretor do Instituto de Leprologia,
do Ministério da Saude. Tive a grata satisfacao de parti-
cipar como autor e colaborador de alguns livros sobre te-
mas de interesse pratico, exemplos: Hanseniase, Derma-
tologia Tropical, D.S.T. e AIDS, Atlas de Dermatologia
Tropical, Cancer da pele.

O senhor acredita que temos uma crise de
ética dentro da medicina e em especial na
nossa especialidade?

A pujanca da Dermatologia brasileira é uma realidade,
pois a sociedade congrega contingente expressivo de
profissionais bem qualificados e atualizados. Acredito
gue, numericamente, ocupamos o segundo lugar no
mundo e o exercicio profissional é equivalente ao prati-
cado no primeiro mundo. Ndo evidencio nenhuma crise
ética no ambito da dermatologia nacional. Episddios de
falta de decoro ético, a meu ver sdo esporadicos, pontu-
ais e até mesmo esperados quando as agremiagdes pos-
suem grande numero de profissionais. Casos de desvios
de conduta, a mercantilizacdo da Medicina, o exercicio
profissional indevido afetam todas as especialidades e

DIALOGOS

acontecem em todos os paises, infelizmente. Mas repito,
sdo esporadicos, nao afetam a imagem da Medicina brasi-
leira como um todo e nem a Dermatologia em particular.

Como se sente tendo trés filhos especialistas
na mesma area?

A escolha espontanea da Dermatologia pelos meus trés
filhos: Rosangela, Simone e René Filho, representa para
mim motivo de permanente jubilo. Espero que sejam fe-
lizes profissionalmente como eu.

Qual o conselho que daria aos novos
dermatologistas?

Faco votos que os estudantes de medicina quando se in-
teressarem pela especialidade o facam com amor e inte-
gral dedicacao ao paciente.

A pujanca da Dermatologia
b?&sileira é uma realidade,
pois a sociedade congrega
contingente expressivo

de profissionais bem
qualificados e atualizados”

RiIoDERMATOLOGICO
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MATERIA DE CAPA

A MULHER E SUAS METAMORFOSES

COMO AS MULHERES DERMATOLOGISTAS
CONCILIAM AS TAREFAS E O QUE PENSAM
SOBRE ALGUNS AVANCOS DA ESPECIALIDADE

Seres de rara beleza com um dos ciclos de vida mais inte-
ressantes da natureza, as borboletas ndo exercem fasci-
nio s6 pelo encanto, sdo as principais bioindicadoras de
qualquer desequilibrio no ecossistema. No més em que
se comemora o Dia Internacional da Mulher, o RioDerma-
tolégico faz uma homenagem as mulheres, fazendo uma
analogia a metamorfose - fendmeno que mais marca esta
espécie — ao dia-a-dia da mulher dermatologista, que exi-
ge grandes transformacoes para o cumprimento da agen-
da com a familia e a carreira profissional.

Elas representam quase 73% do numero de dermatolo-
gistas do pais. Ao todo na SBD sao cerca de 4.122 em um
universo de 5.620 especialistas. NUmeros representativos
na especialidade que atrai cada vez mais o publico femi-
nino, mas que anteriormente registrava um grande pre-
dominio masculino.

Pelo cargo de presidente da SBD-RJ ja passaram nomes
femininos de peso da dermatologia brasileira: Gabriela
Lowy, Maria de Lourdes Viegas, Marcia Ramos e Silva e

Luna Azulay Abulafia. Todas com

o ideal de contribuir para o avanco e reconhecimento da
dermatologia brasileira como uma das mais conceituadas
do mundo.

“O mais importante

Mas nao é s6 este
ponto que elas tém

em comum. As qua-  do profissional médico,

tro, embora acreditem
nas conquistas da mu-
|[her no século XX, ndo
valorizam as questoes
de género homem e
mulher no campo da dermatologia. Apontam que o mais
importante é a qualidade e a ética do profissional médico.

A primeira mulher eleita para a presidéncia da SBD-RJ
(1975) foi a Dra. Gabriela Lowy, fato que ela costuma fa-
lar com orgulho, porgue representou uma nova etapa na
instituicdo. Formada pela Escola de Medicina e Cirurgia,
onde também concluiu o doutorado e concurso de Livre
Docéncia, a Dra. Gabriela Lowy acredita que exercer ao
mesmo tempo os papéis de mae, profissional e esposa
nao é tarefa dificil, mas exige boa administracao. “E a rotina
de toda mulher com familia, independente da profissao”.

Para a Dra. Luna Azulay, Ultima presidente feminina da
SBD-RJ (1997-1998), conciliar profissao, familia e tempo
para 0s amigos representa uma verdadeira gindstica, que
a leva a sensacao de que sempre esta em falta com al-
guém. Avé pela primeira vez recentemente, a médica,
também professora do Curso de Pés-Graduacao do Insti-
tuto de Dermatologia Prof. R. D. Azulay da Santa Casa da
Misericérdia, da Universidade Estadual do Rio de Janeiro
e da Universidade Gama Filho, confessa: “Na nossa pro-
fissdo cada dia trabalhamos mais, temos que estudar
i‘ mais, porque os conhecimentos se renovam com mui-
ta velocidade. Outro dia, eu estava com o bebé no
~ colo e com um colega em frente ao computador, fi-
. nalizando um trabalho para publicar. Sinto que é
*dificil conciliar os papéis, mas nao tem outra for-

\ ma, acho que é a integracao forcada”, diz.

Embora a divisdo de tarefas exija uma ginastica
e uma administracdo muito bem planejada, no
Brasil ndo se registra um problema cada vez mais
constatado na sociedade americana, segundo ar-

é a qualidade e a ética

independente de
guestdes de genero

tigo Issues facing dermatology in the United State! (Pro-
blemas enfrentados pela Dermatologia nos Estados Uni-
dos), escrito pelo Dr. Bruce Thiers, ex-vice-presidente da
Academia Americana de Dermatologia, que aponta como
um dos 13 problemas criticos da especialidade nos EUA a
dificuldade que um numero crescente de mulheres
dermatologistas apresenta em conciliar trabalho e
familia.”Muitas delas sado forcadas a trabalhar meio tur-
no ou faltar por periodos prolongados com frequéncia,
durante os anos mais produtivos de suas carreiras”, ale-
ga. Para ele, no pais onde ainda ha um numero insufi-
ciente de dermatologistas, trabalhar parcialmente agrava
ainda mais a falta de médicos dermatologistas.

No Brasil, a realidade das dermatologistas é outra. Elas, as-
sim como os especialistas homens, vém trabalhando inten-
samente e algumas chegam a cumprir uma carga horéria
de 15 horas por dia, se alternando nas carreiras médica e
professoral. Rotina profissional que entende bem a Dra.
Marcia Ramos e Silva (SBDRJ /1994). Formada pela Facul-
dade de Medicina da UFRJ, com Residéncia Médica em
Dermatologia no IASERJ, a médica se divide entre as aulas
da graduacdo e Pés Graduacao na UFRJ e o consultério,
além da orientacao aos alunos de mestrado e doutorado.

“Nao sobra tempo para quase nada”, afirma.

Este dia-a-dia intenso, no entanto, ndo é nenhum impe-
ditivo para que cada vez mais um numero representativo
de mulheres se interesse pela especialidade. Em grandes
cidades, como Rio de Janeiro e Sao Paulo, elas ja corres-
pondem a quase 50% do numero de associados na SBD.
Fenémeno que para a Dra. Gabriela Lowy se explica com
0 avanco da cosmiatria a dermatologia — campo interes-
sante e que muitos consideram “rentavel”. Quanto ao
aumento da procura por parte dos homens, ela cré que
pode estar na aproximacao da cirurgia a especialidade e,
talvez, no advento do uso de tecnologias sofisticadas
como o laser, para fins terapéuticos.

J4 a Dra. Luna Azulay ainda nado registrou este avanco
masculino em suas aulas no curso de graduacao, mas
concorda que a cosmiatria pode ser um dos motivos do
alto indice da procura de ambos os sexos nos Ultimos
anos. A area, em que ela mesma foi levada a incorporar
na sua atividade profissional de dermatologista clinica,

MATERIA DE CAPA

tem atraido continuamente especialistas homens e mu-
lheres. Mas ela alerta: “A cosmiatria promoveu um pro-
gresso enorme, melhorando o aspecto estético, ajudan-
do a retardar as marcas do envelhecimento, entre outros
recursos, porém sabemos que trabalhar nesta area nao é
facil, porque este publico também tem suas especifi-
cidades”, diz.

Movida a exercer a especialidade pela admiracdo ao avo,
Jodo Ramos e Silva, dermatologista e professor catedrati-
co da Escola de Medicina e Cirurgia (hoje UNIRIO), Mar-
cia Ramos e Silva percebe que muita coisa mudou desde
o tempo que seu avo exerceu a atividade profissional e
até mesmo da que ela desenvolvia no inicio de sua car-
reira.”Naquela época, o dermatologista nao trabalhava
com a parte cosmética, o

que hoje é uma necessida- "A grande procura

de. Atualmente, o dermato-
logista precisa conhecer a
area dermato-cosmiatrica
porque seus pacientes exi-
gem e, se nao cuidarmos
disso, eles procurardo ou-
tros profissionais nem sem-
pre habilitados”, aponta.

Ela aponta outro fenémeno que vem crescendo com
muita intensidade: a procura dos homens por tratamen-
tos dermatolégicos. “Creio que eles descobriram que se
cuidar é muito bom e saudavel. E percebem que tratar
bem e regularmente da pele nao afeta a masculinida-
de”, diz ela, que considera essa mudanca de perfil exce-
lente. Algo que nos faz pensar e comprovar que, assim
como as diversas espécies de borboletas, metamorfoses
da vida contempordnea pertencem a homens e mulhe-
res N0 Mesmo grau.

17 - Publicado em Anais Brasileiros de Dermatologia, 2006,
vol.81, n. 6, ISSN 0365-0596.

Até o fechamento desta edicdo, ndo conseguimos finalizar a
entrevista com a Dra.Maria de Lourdes Viegas, que exerceu
com grande competéncia o cargo de presidente da SBD RJ

(1986/1987).

de homens por
tratamentos na
especialidadeé
outro fenébmeno
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N0ssO SITE NO SEU DiIA-A-DIA

SERVICOS OFERECIDOS

No site da SBD-RJ, vocé encontra servicos Uteis ao seu dia-a-
dia de consultério que podem ser acessados com apenas um
clique do mouse. Eles estdo disponiveis na pagina inicial da
area do associado:

e CID 10: organizado por ordem alfabética, a consulta ao
CID 10 no site da SBD-RJ é muito simples e facil. Basta vocé
clicar na letra inicial da doenca que procura para ter acesso
a lista das doencas que se iniciam com aquela letra e seus
respectivos CIDs.

e CBHPM: o capitulo sobre Pele e tecido celular subcutaneo/
anexos da Classificacao Brasileira Hierarquizada de Procedi-
mentos Médicos (CBHPM - 42 edicdo), esta disponivel em sua
versao original, informando o codigo, o nome, o porte, o nu-
mero de auxiliares e o porte anestésico de cada procedimen-
to relacionado a nossa especialidade.

e Bireme: precisando pesquisar artigos sobre a doenca do seu
paciente? Na Bireme vocé tem acesso a fontes de informacdo
como o LILACS, MEDLINE, Biblioteca Cochrane e SciELO, en-
tre outras. Através deste site vocé pode fazer pesquisas de
artigos, utilizando uma ou mais palavras, ler os abstracts e so-
licitar os artigos via Internet.

e PubMed: outra opgao de pesquisa disponivel é o Pub-
Med, um servico da U.S. National Library of Medicine e do
National Institute of Health onde vocé também pode esco-
Iher e solicitar artigos utilizando um mecanismo de busca
bastante refinado.

Portanto, quando estiver no consultério, acesse o site da
SBD-RJ e utilize os servicos que foram disponibilizados para
facilitar a sua vida. Se vocé tiver sugestdes de outros servicos
que considera necessarios e que poderiam estar no site, use
o link “Fale com a Diretoria” para enviar seu comentario.

WVWWWV.S50,

VM (Vi D)

ARTIGOS DO MES: VOCE TEM SE
ATUALIZADO?

Todo més, os coordenadores de departamentos escolhem

artigos publicados recentemente e comentam porgue 0s
consideram importantes para a sua atualizacdo médica.
Entre os ultimos artigos indicados estdo:

e Defining patients with high-risk cutaneous squamous
cell carcinoma

e Multiprofessional guidelines for the management of the
patient with primary cutaneous squamous cell carcinoma

e Cutaneous effects of the most commonly used antidepres-
sant medication, the selective serotonin reuptake inhibitors.

e Herbal Therapy: what every facial plastic surgeon must know
* Management of Chronic Hand Eczema

e Urticaria: Current Opinions about Etiology, Diagnosis
and Therapy

e Diagnosis and treatment of atopic dermatitis in children
and adults

Quer manter-se atualizado? Venha conferir!

UM ANO DEPOIS, MAIS UM RECORDE!

Um ano ap6s o inicio da gestdo, o més de janeiro de
2008 trouxe um novo recorde de visitacdo para o site da
SBD-RJ, quando recebemos mais do que o dobro das visi-
tas recebidas em janeiro de 2007. O aumento da visita-
cao nos alegra e estimula a continuar procurando fazer
do site da SBD-RJ, cada vez mais, a sua casa na Internet.

Venha visitar vocé também, afinal, a casa é sua!
www.sbdrj.org.br

Roberto Barbosa Lima
Coordenador de Midia Eletronica
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EMIO JOVEM DERMATOLOGISTA 2007

g (
DRA. PATRICIA ORMIGA E PROF. CLAUDIO LERER
COMEMORANDO O PREMIO JOVEM DE DERMATOLOGISTA
DO LABORATORIO LA ROCHE-POSAY

"0 Prémio Jovem Dermatologista 2007, patrocinado pelo la-
boratério La Roche-Posay, na sua 32 edicao, teve como ven-
cedor o caso “Refluxo Quiloso Cutaneo”, de autoria de Patri-
cia Ormiga G. Barbosa, Nilton Carlos dos S. Rodrigues, Cintia
Rito F. dos Santos, Maria Rita Pereira e Claudio Lerer, do ser-
vico de Dermatologia do Hospital Naval Marcilio Dias.

Responsavel pela apresentacdo do caso, Patricia Ormiga
recebeu como prémio a participacado no 66° Congresso da
Academia Americana de Dermatologia, realizado em feve-
reiro deste ano.

RELEVANCIA DO PREMIO
LA ROCHE-POSAY

Eis o depoimento embevecido da vencedora, Dra. Patricia
Ormiga G. Barbosa, sobre esta experiéncia espetacular, que
so foi possivel gracas a existéncia do Prémio Jovem Derma-
tologista do Laboratério La Roche-Posay.

“Enfim, foram abordados de forma fascinante os mais di-
versos assuntos das mais diversas areas da Dermatologia.
Talvez mais importante do que deixar aqui o que foi visto
sobre a producao cientifica mais moderna, seja deixar a
impressao que fica para os que tém o privilégio de presen-
ciar um evento desses. Porque participar do Meeting da
Academia Americana nao é apenas participar de mais um
evento cientifico. E simplesmente vivenciar o encontro de
grandes dermatologistas de todo o mundo, envolvidos

DRA. PATRICIA ORMIGA, GANHADORA DO PREMIO, RECEBENDO
DIRETAMENTE DAS MAOS DE CHRISTINA CERQUEIRA, RESPONSAVEL
PELO DEPARTAMENTO CIENTiFICO DO LABORATORIO LA ROCHE-POSAY

por uma grandiosa estrutura capaz de subsidiar toda essa
densidade de conhecimento. E respirar ciéncia e sentir
corpo e mente impregnados por um imenso impulso para
que continuemos produzindo”.

AMERICAN ACADEMY OF
DERMATOLOGY 2008

ESTRUTURA

O 66° Meeting Anual da Academia Americana de Derma-
tologia teve como cenario o Centro de Convencdes Henry
B. Gonzalez, situado na cidade de San Antonio, Texas.

Foram mais de 16.400 inscritos entre dermatologistas,
residentes, estudantes e outros profissionais, sendo 275
deles brasileiros. A programacao constou de 27 cursos,
47 simpdésios, 42 grupos de discussao, 89 féruns e 166
focus sessions, distribuidos em 5 dias de evento.

A drea de exposi¢cdes contou com 383 empresas, organi-
zadas em um espaco de 16.500 m2 de stands, dos mais
diversos produtos ligados a Dermatologia.

A novidade na estrutura do evento este ano foi relaciona-
da aos trabalhos em poster, que nao foram expostos da
maneira tradicional. Foi criada uma area com 216 com-
putadores, através dos quais foi possivel o acesso as qua-
se 600 producoes dessa modalidade.

Uma mega estrutura capaz de abrigar o que ha de me-
lhor na Dermatologia mundial.

NovIDADES CIENTIFICAS

A nanotecnologia (estudo das particulas <100nm) foi dis-
cutida em diversas palestras. Apontada como tecnologia
emergente, estudos no sentido de determinar a seguranca
de seu emprego vém sendo instituidos, inclusive na area
de fotoprotecao 1,2 .

Trabalhos em poOster apontaram os sistemas de tratamento
topico com o Coffee berry como uma forma eficaz de abor-
dagem do fotoenvelhecimento, destacando suas acoes
despigmentante e “firmadora” da pele. Aparentemente
bem tolerado, seus autores apontam que mais estudos sao
necessarios para confirmar sua real eficacia 3,4 .

Uma outra substancia que vem sendo estudada é a Tetrahi-
droxipropil Etilenodiamina (THPE), sendo citada como um
ativo seguro e efetivo, apresentando efeito firmador e de
melhoria no contorno facial 5.

O Miristato de Isopropil 50% foi apontado como uma nova
opcao ao tratamento da pediculose do couro cabeludo 6.

1. Nasir A . Nanotechnology and Dermatology. Focus session #812 Presentation at the
66th Annual Meeting of the American Academy of Dermatology, February 1, 2008,
San Antonio, TX2. Lim HW. What's new in photoprotection, in Melanoma Update Sym-
posia. Presentation at the 66th Annual Meeting of the American Academy of Derma-
tology, February1, 2008, San Antonio, TX

3. Draellos Z. A double-blind randomized clinical trial evaluating the dermatologic bene-
fits of coffee berry extract. Poster #906 presented of 66th Annual Meeting of the Ame-
rican Academy of Dermatology, February 1-5, 2008, San Antonio, TX

4. McDaniel DH. Coffee berry extract skin care system: results from clinical trials and
gene expression analyses. Poster #913 presented of 66th Annual Meeting of the Ame-
rican Academy of Dermatology, February 1-5, 2008, San Antonio, TX

5. Isopropyl Myristate 50% as a novel pediculicide in the treatment of head lice. Poster
#1409 presented of 66th Annual Meeting of the American Academy of Dermatology,
February 1-5, 2008, San Antonio, TX

6. Talpur R. A phase Il randomized bilateral comparison study of bexarotene 1% gel in
alopecia areata. Poster #1411 presented of 66th Annual Meeting of the American Aca-
demy of Dermatology, February 1-5, 2008, San Antonio, TX

7.Zone JJ. Rituximab, in Internal Medicine Course. Presentation at the 66th An-
nual Meeting of the American Academy of Dermatology, February 1, 2008,
San Antonio, TX

8. Heffernan MP. Rituximab in Dermatology, in Therapeutic Hotline Symposia. Pre-
sentation at the 66th Annual Meeting of the American Academy of Dermatology,
February 4, 2008, San Antonio, TX

9. Carr DR and Hefferman MP. Off label uses of Rituximab in dermatology. Dermatologic
Therapy 2007; 20: 277-287

Um estudo piloto mostrou o gel de Bexaroteno 1% como
uma opcao efetiva e segura para o tratamento da alope-
cia areata, mostrando-se necessarias mais investigacoes
para que se possa explorar seu uso 7.

Falou-se bastante do Rituximab, um anticorpo monoclo-
nal quimérico humano/murino anti-CD20. Destacaram-
se principalmente estudos sobre seus usos off-label,
como no pénfigo vulgar e outras doencas bolhosas, doenca
enxerto x hospedeiro, dermatomiosite e vasculites 8,9 .

A Terapia Fotodinamica com ALA e luz intensa pulsada
foi citada num trabalho nao publicado exposto no curso
de Terapia Fotodinamica como uma opcao a epilagdo de
pélos brancos 10,11 .

A Microscopia Confocal vem cada vez mais consolidan-
do sua importancia no sentido de otimizar o diagnéstico
das lesdes cutaneas pigmentadas. Aliada a dermatosco-
pia, ela vem proporcionando, in vivo, informacoes im-
portantes quanto a evolucao das lesées melanociticas,
tendo como base a morfologia tissular 13,14,15 .

10. Alexiades-Armenakas M. Photodynamic therapy for difficult to treat conditions, in
Photodynamic therapy Course. Presentation at the 66th Annual Meeting of the Ameri-
can Academy of Dermatology, February 4, 2008, San Antonio, TX

11. Goldberg DJ. Photodynamic therapy: My approach, in Photodynamic therapy Cour-
se. Presentation at the 66th Annual Meeting of the American Academy of Dermatolo-
gy, February 4, 2008, San Antonio, TX

12. Scope A et al, Arch Dermatol 2007- in press

13. Scope A. How Confocal microscopy provides insight for dermoscopy, in Advanced
Dermoscope Course. Presentation at the 66th Annual Meeting of the American Acade-
my of Dermatology, February 2, 2008, San Antonio, TX

14. Pellacani G . Confocal microscopy as na in-vivo method of evaluating the bio-
logy and evolution of melanocytic lesions, in Melanoma and pigmented lesions Fo-
rum. Presentation at the 66th Annual Meeting of the American Academy of Der-
matology, February 5, 2008, San Antonio, TX

15. Pellacani G, Guitera P, Longo C, Avramidis M, Seiderani S, Menzies S. The impact of
in vivo reflectance confocal microscopy for the diagnostic accuracy of melanoma and
equivocal melanocytic lesions. J Invest Dermatol 2007- in press

16. Rabinovitz HS. Gene profiling, in Melanoma Update Symposia. Presentation at
the 66th Annual Meeting of the American Academy of Dermatology, February1,
2008, San Antonio, TX

17. Bastian BC. The clinical utility of molecular genetics for diagnosis, classification and
therapy stratification, in Melanoma and pigmented lesions Forum. Presentation at the
66th Annual Meeting of the American Academy of Dermatology, February 5, 2008,
San Antonio, TX
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PARACOCCIDIOIDOMICOSE: ACOMETIMENTO PERIUNGUEAL:

Raquel Murad Bichara, Regina Casz Schechtman, Déborah Brazuna Soares,
Robertha Carvalho Nakamura, Andréia Pizarro Leverone

Instituto de Dermatologia Prof. Rubem David Azulay-
Santa Casa de Misericdrdia do Rio de Janeiro

INTRODUCAO

A Paracoccidioidomicose é uma doenca infecciosa, gra-
nulomatosa, de evolucdo aguda a crénica, causada por
um fungo dimérfico, o Paracoccidioides brasiliensis. E
endémica na América Latina com alta prevaléncia em
grande parte do territorio brasileiro (Figura 1).

Sua forma crénica acomete principalmente individuos
do sexo masculino entre 30 e 60 anos enquanto a agu-
da/ subaguda predomina em criancas e adolescentes
sem diferenca entre sexos.

O grande fator de risco para aquisicao da infeccao sao
as profissdes ou atividades relacionadas ao manejo do
solo contaminado com o fungo.

Sua principal fonte de infeccao é inalatéria, geralmente
adquirida nas duas primeiras décadas de vida, com sub-
sequente desenvolvimento de foco e complexo primério
pulmonar (Fig. 2).

De acordo com o volume do indculo, a viruléncia do
agente e a resposta imune do hospedeiro, o complexo
pulmonar pode ser eliminado, evoluir para doenca pro-
gressiva ou para estado de laténcia.

O acometimento cutaneo da doenca pode ser secunda-
rio a disseminacdo hematogénica do fungo ou a conti-
guidade de lesdo preexistente. Ainda é controversa a
possibilidade de inoculacdo do fungo diretamente na
pele, caracterizando uma primoinfeccao cutanea.

RELATO DO CASO:

Paciente masculino, 55 anos, pardo, solteiro, vendedor
ambulante, natural de Agua de Campo (MG), morador
do Rio de Janeiro ha 40 anos. Procurou o ambulatério do
Centro de Estudos da Unha referindo que, ha 4 meses,
notou no 1° pododactilo esquerdo surgimento de lesdo
vegetante subungueal que progrediu em tamanho, le-
vando a descolamento completo da lamina e invasao das
bordas adjacentes.

Negava sintomas respiratorios, ausculta pulmonar sem
alteracoes, nao apresentava lesdes na cavidade oral e
adenopatias.

Ao exame dermatolégico, observamos lesao Ulcero-ve-
getante com bordas bem delimitadas, encoberta por ex-
sudato purulento e pontilhado hemorréagico fino, no
dorso da falange distal do halux esquerdo (Fig. 3).

Nossas hipoteses iniciais foram de Carcinoma espinoce-
lular e Melanoma

amelanoético, mas durante a realizacdo da bidpsia da lesao
foram lembradas Paracoccidioidomicose e Esporotricose.

Realizados exames laboratoriais e EAS sem alteracoes; a
radiografia do pé esquerdo demonstrou aumento de
partes moles no 1° pododactilo esquerdo, sem acometi-
mento das estruturas osseas; radiografia de térax dentro
dos padrbes de normalidade; biopsia da lesdo cutanea
com envio do material para histopatologia e micologia.

No Exame Micolégico Direto, notamos células arredon-
dadas birrefringentes com gemulagao (Fig. 4).

Na histopatologia, observamos processo inflamatério
granulomatoso com incluses citoplasmaticas compati-
veis com gemulacéo (Fig. 5).

CONCLUSAO

Entre a classificacao das formas clinicas, acreditamos
gue nosso caso se encaixe em uma forma croénica unifo-
cal do adulto, por reativacao de um foco endégeno la-
tente e disseminacao hematogénica do fungo.

Em um estudo recente publicado nos Anais Brasileiros de
Dermatologia, essa forma clinica correspondeu a 13,0%
dos casos e a localizacdo das lesdes nos membros infe-
rioresa 21,7%.

Destacamos que as lesdes localizadas nas regides distais
dos membros inferiores ndo sao raras, mas, particular-
mente nos pés, podem passar despercebidas ou até mes-
mo serem confundidas com lesdes neoplasicas ou infec-
ciosas de diferentes etiologias, e que as lesoes cutaneas
nao sao patognomonicas, mas apresentam conjunto de
caracteristicas Uteis para o diagnostico.

Leia este artigo na integra no site
www.shdrj.org.br
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STIFF SKIN SYNDROME

Fernanda Tolstoy; Daniel Dal’Asta Coimbra;
Osvania M. N Pessoa; Gabriela Lowy

Hospital Universitario Gafrée e Guinle -
Unirio (Servico de Dermatologia)

INTRODUCAO

A Stiff Skin Syndrome (SSS) é uma desordem cutanea
rara, de etiologia desconhecida, caracterizada por are-
as de endurecimento cutaneo, limitacdes articulares e
presenca de focos de hipertricose. Acomete principal-
mente regides com abundante fascia muscular, como
as coxas e os gluteos. E possivelmente uma mucopo-
lissacaridose sem mucopolissacariddria, sendo uma
doenca da fascia muscular.

RELATO DE CASO
ID: Paciente feminina, 7 anos, parda, natural de MG.
QP: "endurecimento da pele”.

HDA: méae relata que com 1 ano de idade notou en-
durecimento cutaneo e lesées deprimidas na regido
glutea. Apresenta evolucdo lenta e progressiva do
guadro, que ocasionou restricdo dos movimentos arti-
culares do joelho.

HPP: auséncia de infeccao ou trama local prévios.

H. Fam: filha de pais ndo consanguineos e sadios, ir-
maos higidos.

H. Psicossocial: desenvolvimento psicomotor adequa-
do para a idade.

Exame Fisico: placas endurecidas com depressdes nas
regides escapular, lombar e glutea a esquerda. Placas
semelhantes na regiao anterior da coxa esquerda e fo-
cos de hipertricose sobre algumas areas endurecidas.

Exame Histopatoldgico: derme e epiderme sem altera-
¢oes significativas pelo H&E. Pela coloracao com Al-
cian blue pH 2,5, ha acimulo de material mucinoso
entre as fibras coldgenas na derme. Na profundidade,
grande espessamento da fascia muscular, com deposi-
to de mucina.

EXAMES COMPLEMENTARES

Hemograma, bioquimica, TSH e T4 livre normais Ra-
diografia da coluna: escoliose téraco-lombar, com
convexidade a esquerda

FAN, Anti-DNA, Anti-Topoisomerase |, Anti-centrome-
ro negativos

Eletroforese de proteinas sem alteracoes

Hipdteses Diagnosticas: Esclerodermia cutanea; Stiff
Skin Syndrome; Escleredema de Buschke; Fasciite eosi-
nofilica de Schulman

DiIscussAo

A Stiff Skin Syndrome (SSS) foi descrita em 1971 por
Esterly e McKusick. E uma sindrome extremamente
rara, de etiologia desconhecida, com poucos casos na
literatura. Suas alteracoes iniciam no nascimento ou
infancia precoce e seu diagnostico é de exclusao.

Caracteriza-se por endurecimento cutaneo e subcuta-
neo, estavel ou com progressao lenta, com disposicao
bilateral, acometendo principalmente a regido glUtea
e coxas. Ha limitacdo da mobilidade articular, com
contraturas de joelhos e quadril, além de focos de hi-
pertricose. E fundamental para confirmacdo diagnos-
tica a auséncia de anormalidades viscerais, vasculares
e imunologicas.

No exame histopatologico ha espessamento da fascia

muscular, podendo ou ndo haver presenca de muco-
polissacarideos acidos. Assim, o quadro clinico carac-
teristico, associado ao exame histopatoldgico e a ex-
clusao dos diagndsticos diferenciais, confirmam o
diagndstico da SSS. O tratamento baseia-se na reabili-
tacdo motora. Apesar das possiveis contraturas, alte-
racoes posturais, o prognoéstico é bom, e melhor ainda
quanto mais precoce for iniciada fisioterapia.

Contrastando com o quadro apresentado por nossa
paciente, ndo encontramos na literatura consultada
qualquer relato com disposicao unilateral da SSS.

Leia este artigo na integra no site
www.shdrj.org.br
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LESOES PIGMENTADAS BENIGNAS

Nem sempre distinguir a dermatoscopia o benigno do
maligno é tarefa facil. De maneira geral, as lesdes pig-
mentadas benignas tendem a ser mais simétricas, ter
menos de trés cores e apresentar bordas esmaecidas e
poucos elementos estruturais.

As efélides apresentam-se com fundo uniformemente
pigmentado, sem glébulos e frequentemente com
bordos em “rofdo de traca”. O lentigo solar histologi-
camente apresenta degeneracdo actinica da derme,
alongamento das cristas interpapilares e aumento da
producao de melanina (sem aumento do numero de
melandcitos). A dermatoscopia caracteriza-se por
uma fina rede pouco pigmentada e estruturas em for-
mato de impressdo digital em um fundo uniforme-
mente pigmentado. O lentigo simples, que apresenta
aumento do numero de melanécitos produzindo gran-
de quantidade de melanina, dermatoscopicamente
caracteriza-se por uma rede pigmentada uniforme e
auséncia de glébulos (ndo ha ninhos de células). A ce-
ratose actinica pigmentada quando localizada na face
apresenta a caracteristica pseudo-rede. Outros acha-
dos comuns sao escamas superficiais sobre fundo pig-
mentado uniforme. Em geral, ndo apresentam pseu-
do-cistos, pseudo-comeddes, criptas e fissuras (vistos
na ceratose seborréica).

Os aspectos dermatoscopicos dos nevos melanociticos
variam de acordo com o tipo histologico da lesao. Os
nevos juncionais usualmente apresentam-se com uma
rede pigmentada com padrao simétrico e bordas esma-
ecidas. Eventualmente podem ser vistos pontos pretos
(FIG. 1). Os nevos intradérmicos nao apresentam rede
pigmentada e caracterizam-se por pontos e glébulos
(pigmento agrupado). Geralmente, os glébulos ten-
dem a ser maiores no centro da lesdo e menores na pe-
riferia. O padrao vascular mais encontrado sao os va-
sos “em virgula”. Em alguns casos pseudo-cistos e
pseudo-comeddes podem ser vistos (FIG. 2). Os nevos
compostos apresentam achados que representam suas
alteracoes epidérmicas (rede pigmentada) e dérmicas
(pontos e globulos) (FIG. 3). Freqientemente, devido a
sobreposicdo de estruturas predominam nessas lesdes
areas amorfas. As alteracdes histoldgicas vistas nos
nevos displasicos ndo possuem correlatos dermatoscé-
picos, porém sua atipia arquitetural pode ser reconhe-

FIGURA 1

FIGURA 2

FIGURA 3

FIGURA 4

FIGURA 1- OBSERVA-SE REDE PIGMENTADA REGULAR DISTRIBUIDA POR TODA
LESAO. NEVO JUNCIONAL. (X10)

FIGURA 2 — NOTAM-SE GLOBULOS AGREGADOS DE FORMATO GEOMETRICO,
SENDO OS MAIORES LOCALIZADOS NO CENTRO E OS MENORES NA PERIFERIA.
NEVO INTRADERMICO. (X10)

FIGURA 3 - AREA AMORFA CENTRAL CIRCUNDADA POR PEQUENOS GLOBULOS
IRREGULARES E REDE PIGMENTADA PERIFERICA. NEVO COMPOSTO. (X10)

FIGURA 4 — NOTE A IRREGULARIDADE NA DISTRIBUICAO DAS ESTRUTURAS. HA
PREDOMINIO DE REDE PIGMENTADA, QUE SE ENCONTRA ALARGADA NA PERIFERIA
DA LESAO (REDE ATIPICA). NEVO MELANOCITICO DISPLASICO. (X10)

cida. O padrdo de pigmentacao dessas lesdes é assimé-
trico, os glébulos estdo distribuidos de maneira
irregular e suas bordas sado abruptas (FIG. 4).

Um diagndstico que na era “pré-dermatoscédpica” ra-
ramente se fazia sem o auxilio da histopatologia era o
nevo de Spitz pigmentado e o nevo de Reed. Hoje em
dia, com o dermatoscopio na méao, é freqlente ouvir-
mos residentes fazendo esse diagnéstico com facilida-
de. O padrdo simétrico de distribuicao de suas estrutu-
ras é tao caracteristico que seu padrdo global é
chamado “em explosao de estrelas”, representando os
pseudépodos uniformemente distribuidos por toda a
borda da lesdo (FIG. 5).

O nevo azul possui essa coloracao devido a profundi-
dade em que se encontra o pigmento na derme reti-
cular (efeito Tyndall). Seu padrdo de pigmentacao é
homogéneo (FIG. 6). Eventualmente pode apresentar
pontos e glébulos. Seu diagnéstico diferencial deve
ser feito com melanoma metastatico e hemangiomas
profundos.

Mesmo sendo o grande objetivo da dermatoscopia o
diagnostico precoce do melanoma, se pudermos lancar
mao desse método semidtico ndo invasivo para melho-
rarmos nossa acuracia diagnoéstica em lesées benignas,
por que nao fazé-lo?

Carlos Barcaui

FIGURA 5 FIGURA 6

FIGURA 5 - PADRAO EM “EXPLOSAO DE ESTRELAS"”. OBSERVA-SE PSEUDOPODOS
DISTRIBUIDOS DE MANEIRA UNIFORME EM TODA BORDA DA LESAO, QUE APESAR
DO FORMATO IRREGULAR, MANTEM CERTA SIMETRIA. NEVO DE REED. (X10)

FIGURA 6 - PADRAO GLOBAL HOMOGENEO. OBSERVA-SE AREA AMORFA
DISTRIBUIDA DE MANEIRA UNIFORME POR TODA LESAO. NEVO AZUL. (X10)

FIGURA 7 - DIFERENTEMENTE DO NEVO DE REED, NESSA LESAO OS PSEUDOPODOS
ESTAO DISTRIBUIDOS DE MANEIRA IRREGULAR NA PERIFERIA DA LESAO, SITUADA
NO TRONCO DE UM MENINO DE 9 ANOS. ISSO INDICA CRESCIMENTO IRREGULAR E
PODE SER VISTO NESSA FAIXA ETARIA. ESSE MESMO ASPECTO QUANDO
ENCONTRADO EM ADULTOS £ INDICATIVO DE BIOPSIA EXCISIONAL. NEVO
MELANOCITICO COMPOSTO (10X)

FIGURA 8 - OBSERVA-SE REDE PIGMENTADA ALARGADA DENSAMENTE
PIGMENTADA. IMAGEM MUITO SUGESTIVA DO LENTIGO “EM PINGO DE TINTA",
QUE GERALMENTE PREOCUPA DEVIDO A SUA COLORACAO INTENSA. (X10)

FIGURA 7 FIGURA 8
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v UM CONVITE A REFLEXAO
€
© Veiculado recentemente na tevé, um anuncio despertou A batalha pelo poder ndo encontra limites éticos para o
-
o a atencdo quando nos convida ao exercicio de revisdo da  seu alcance e o vale-tudo passa a ser a arma principal de
- postura e a censura dos politicos eleitos nas Ultimas elei-  alguns politicos brasileiros. O brasileiro, como simbolo
< cBes. E uma excelente demonstracdo de que somos res-  maior da esperanca, permanece assim sempre a espera
i ponsaveis pela escolha de nossos dirigentes e que deve-  de um Brasil melhor.
mos comecar a aprender a definir melhor os critérios . . o
w ¢ indi P -0 Tal 2 fruto d losio d Em meio a tudo isto, a SBD-RJ se encontra no inicio de
ara a nossa indicacao. Talvez seja fruto da exploséo de . .
2 P 2ndal tgd Jt P h 2008 envolvida na escolha de seus novos dirigentes para
escandalos, que a todo o momento consegue preencher A . . o )
- o 9 ) ) o 9 p’ 0 biénio 2009/2010. Cumprindo as disposicdes estatuta-
as paginas dos jornais mais importantes do pafs, e pre- . o ,
24 - N . rias, receberemos em nossos domicilios as cédulas, enve-
tenda dividir a responsabilidade da dificil es- )
' . !’ X B lopes protetores e envelopes pré-selados para que pos-
- colha feita nas votacoes. L
= samos escolher o futuro da nossa instituicao. Conclamo

Parece, a primeira vista,
que ética e politica sdo an-
tagonicas, uma vez que 0s
interesses verda-

.. deiros nao re-
presentam a

causa do povo

e sim a pessoal.

a todos que utilizem o seu direito de voto, para que pos-
samos atingir maior representatividade, cumprindo o ca-
lendario definido pela Comissdo Eleitoral. Procurem
avaliar as propostas, sobretudo do ponto de vista INSTI-
TUCIONAL, para que possam cada vez mais engrandecer
e fortalecer o dermatologista brasileiro. Estas propostas
constituem uma matéria de apresentacao das chapas no
Jornal SBD, um folder que seré enviado pela SBD e o
hotsite residente no préprio site da instituicao.
. t’, Para n6s médicos, que j& convivemos continua-
- mente com o nosso Codigo, sejamos sempre ETI-
COS em nossa escolha.

Abdiel Figueira Lima
Presidente da Comisséo de Etica e Defesa Profissional da SBD-RJ

TED - CATEGORIA ESPECIAL

ATENCAO Sécio-Contribuinte é para vocé esta oportunidade. O edital da prova ja est4 pronto e disponivel
no site da SBD. Em caso de duvida, pode ligar para (Oxx11) 3874-6300. As inscricbes poderao ser feitas até

31 de marco e a prova constara de duas etapas (01/06/08) que sera escrita e eliminatéria (minimo de nota

seis), e a segunda (29/06) que sera oral. A prova serd também realizada no Rio de Janeiro.

O Instituto de Dermatologia Prof. R.D. Azulay (IDPRDA) estard promovendo um curso preparatério aos sa-
bados a partir do dia 5 de abril, sempre de 13:00 as 19:00h, organizado pelos colegas Luna Azulay, Robertha Nakamura,

Leonardo S. Abraham e Bernard Kawa Kac, contando com a participagao de varios professores do IDPRDA . O local das
aulas dependera do numero de inscritos. Este curso é vélido também para quem desejar fazer uma reciclagem.

Telefone para contacto 2210-1807/2220-1928 falar com a secretaria Junia.

MARCO 2007

26 Reunides Mensais 2008 — SBD-RJ

29 Atualizacao: Dermatoses na Infancia
e no Idoso - SBD Fluminense

ABRIL 2008

12 Reunido Ordinaria Mensal —SBD Fluminense

19 4° Dermario & 6° Encontro Cirurg.
Dermatolégicos

LA ROCHE-POSAY

LABORATOIRE PHARMACEUTIQUE

EFICACIA COMPROVADA POR BIOPSIA.

REDERMIC

Com agua termal da La Roche-Posay

Creme didrio de preenchimento
Anti-rugas e firmeza

REDERMIC
YEUX . EYES

EXCLUSIVA
ASSOCIACAO DE ATIVOS:

Madecassoside purificado a 95%

Vitamina C Pura a 5% A

Face e Contorno

Acido Hialuronico pescoco dos olhos

La Roche-Posay. A exigéncia dermatologica.

21 4° Dermario & 6° Encontro Cirurg.
Dermatolégicos

MAI0 2008

10 Reunido Ordinaria Mensal — SBD Fluminense

28 Reunides Mensais 2008 — SBD-RJ

30/31 Atualizacao: Dermatoses na Infancia
e no ldoso - SBD Fluminense

JUNHO 2008

07 10? Jornada do Hospital Naval Marcilio Dias

14 Reunido Ordinaria Mensal — SBD Fluminense

20/21 22° Congresso da Associacao dos
ex-alunos do Prof. Azulay — Santa Casa /
CBC

25 Reunides Mensais 2008 — SBD-RJ

Saiba mais informacdes sobre todos os eventos
entrando em contato com a SBD-RJ pelo site
www.sbdrj.org.br ou pelo telefone (21) 2263-4811
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Inovacao
no Tratamento
de Rugas

BOTAFOGO BARRA DA TIJUCA _——

SI LlM E D . Rua General Polidoro, 158 Av. das Americas, 500 bl 23 sl 202
CEP 22280-005 CEP 22640-100 M
Rio de Janeiro — RJ Rio de Janeiro — RJ

www.silimedbrasil.com.br  telffax: (21) 2295-1601 tel/fax: (21) 3154-7118 / 3154-7119
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