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EDITORIAL

Caros amigos,

No inicio deste Ultimo semestre do mandato que temos
a honra de exercer na presidéncia da SBD-RJ, gostaria-
mos de dizer que, embora muito ja tenhamos realizado,
algumas de nossas metas ainda estdo a caminho de serem
consolidadas, na dependéncia de nossos sucessores en-

tenderem que sdo desejaveis e por elas se empenharem.

Todo e qualquer sucesso obtido nesta gestao deve
ser creditado a toda a diretoria, que trabalhou par-
ticipativamente num processo de co-autoria em to-
dos os projetos desenvolvidos, deliberando cada pe-
qgueno detalhe nas quatro ou cinco horas de nossas

reuniées quinzenais.

Produzimos um nUimero inigualavel de eventos a um
custo minimo para o associado, abrangendo parte signi-
ficativa das areas de conhecimento da dermatologia.
Isto foi possivel gracas a participacao efetiva dos Coor-
denadores dos 15 Departamentos que criamos e a cola-

boracao dos Chefes de Servicos Credenciados.

Reformamos a estrutura administrativa de nossa Socie-
dade, e hoje, temos uma “empresa” agil e moderna
em todos os setores, com funcionarios contratados ou
terceirizados, capazes de oferecer o melhor para os
nossos associados. Enxugamos os gastos de represen-
tacao da diretoria e funcionarios, o que aliado a boa
gestdo financeira, nos permitiu oferecer este enorme
numero de eventos cientificos mantendo o equilibrio

econdmico/financeiro.

A contratacdo da assessoria juridica além de avaliar nos-
sos contratos com patrocinadores e prestadores de ser-
vico, nos levou a, responsavelmente, questionar o MEC
sobre os cursos de pés-graduacao nao credenciados e,
por iniciativa nossa, junto as Sociedades de Cirurgia
Plastica e a de Endocrinologia, questionar o CREMERJ

sobre a pseudoespecialidade “Medicina Estética”.

Nossa midia eletrénica mais que quintuplicou os acessos,

gracas ao trabalho incansavel do Dr. Roberto Barbosa Lima.

Nosso Jornal, sob a direcdo do Prof. David Azulay, con-
tinua recebendo elogios do Brasil inteiro, pois é Unico
com “mix"” de noticia e ciéncia.

A Comissao de Etica e Defesa Profissional, alternando
0s seus cinco membros, tem estado presente em todas
as muitas reunides do CREMERJ, SOMERJ, etc., num tra-
balho cansativo, mas extremamente necessario.

Estivemos macicamente presentes na midia, representa-
dos nao pelo Presidente da SBD-RJ, mas principalmente
pelos coordenadores dos Departamentos, experts dos
temas a serem explicados a populacao.

Finalmente gostaria de abordar a questao da eleicao.
Primeiramente, agradeco o teu voto e tua confianca na
eleicdo para a presidéncia da Nacional. Embora tenha
certeza que em vdrias regionais tivemos 0 apoio majori-
tario, ndo podemos afirmar, ao contrario do que é de-
clarado no Jornal da Nacional, que “tenhamos sido con-
sistentemente votados em todas as regionais do Brasil”,
pois este dado é impossivel de ser conhecido. Em todo
0 caso, parabenizo o Dr. Omar e a Dra. Bogdana, e, sin-
ceramente, espero que ao final da sua gestdo também
possa parabenizar a SBD.

Quanto a eleicdo para a presidéncia da SBD-RJ e delega-
dos, chamo a atencdo para que cada eleitor avalie os
candidatos por seu desempenho real e suas propostas.

Nem tudo que brilha é ouro, e a presidéncia responsavel
da SBD-RJ exige trabalho, suor e tempo. Temos muito
por fazer, estamos no meio do caminho de muitas reali-
zacoOes, esta diretoria gostaria de ver seus objetivos
concretizados por liderangas sérias e comprometidas.

Um forte abraco,

Celso Sodré
Presidente da SBD-RJ 2007/2008
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As BOAS E AS NAO
TAO BOAS IDEIAS

Todos nés sabemos que pertence ao editor do
jornal da SBD Nacional, o Dr. Paulo Cunha, a
criacdo da secao “linha do tempo”, onde ele as-
sinala os principais fatos da histéria do mundo e,
sobretudo, da dermatologia ao longo dos anos.

Em 27 de dezembro deste ano, a nossa regional
completara 45 anos e, por sugestao do Dr. Francis-
co Burnier, dividiremos, nos proximos trés nime-
ros do Rio Dermatoldgico, os fatos marcantes des-
te quase meio século de vida de nossa regional..

N&o sé as boas idéias, mas principalmente os
bons exemplos, podem ou devem ser seguidos.
Evidentemente, sem ocultar ou escamotear a sua
origem. Dessa forma teremos, com certeza, uma
sociedade mais transparente, eficaz e ética.

Recentemente, lancamos o nosso jornal em pa-
pel reciclado, o que ndo deixou de ser um marco.
Porém, além de mais caro, a qualidade da im-
pressao ficou aquém da desejada, e, portanto,
optamos novamente pelo uso do papel tradicio-
nal. Temos certeza que, com melhor tecnologia e
custo, retornaremos ao “estado do ecologica-
mente correto.”

Inovar, criar e mesmo considerar certos retroces-
sos tornam o quotidiano mais interessante, rico e
desafiador. Por vezes, intencoes valem mais do
que fatos.

David Azulay

VIDA SALVA

Gracas a pronta intervencao da Dra. Gabriela Munhoz Fon-
toura, uma pessoa foi salva quando se exercitava numa aca-
demia e teve uma parada cardiorrespiratoria.

A SBD-RJ congratula-se com esta nossa querida associada,
que com agilidade prestou os primeiros socorros, inclusive
levando a vitima para o hospital.

Associados como vocé é que elevam o nome da nossa so-
ciedade e, portanto, da especialidade.

\/OTOS DE SUCESSO

O Rio congratula-se com
a eleicdo do carioca, Pro-
fessor Omar Lupi, eleito
presidente da SBD-Nacio-
nal para o biénio 2009-
10. A nossa regional nao
medira esforcos em con-
tribuir para que todos os
projetos e propostas se-
jam implementados com
éxito. Votos de Sucesso!

SBD-RJ

NOS ULTIMOS 30 DIAS

Além da nossa tradicional Reunido Mensal tivemos o
| Curso sobre Doencas Infecciosas no Hospital da Lagoa,
coordenado pelas Dras. Flavia Freire e Maria Clara
Gallardo, Coordenadora do Departamento de Doencas
Infecciosas. A SBD-RJ apoiou ainda a X Jornada Derma-
tolégica do Hospital Naval Marcilio Dias e o XXII Con-
gresso da Associacao dos Ex-Alunos do Prof. Azulay,
gue neste ano confirmou o grande significado dos cur-
sos hands on no dia anterior ao congresso. Ambos os
eventos terminaram em deliciosos churrascos de con-
fraternizagao. O Prof. Azulay recém completou 91 anos,
dos quais muitos dedicados ao ensino da Dermatologia
e a nossa SBD. Parabéns em nome de todos os derma-
tologistas da nossa regional.

PERFIL: DR. MARIO LESSA

Formado ha 32 anos pela Faculdade de Medicina Souza
Marqgues, o dermatologista Mario Lessa costuma dizer
gue seu encantamento pela especialidade foi repentino
e ocorreu na primeira vez em que foi ao ambulatério de
Hanseniase, do antigo hospital de Curupaiti.

Chefe, por dez anos, do Setor de Dermatologia Sanita-

FAMILIA LESSA

AZULAY 52 EDICAO

Durante a XLII Triangular de Dermatologia em SP, foi
feito o langcamento da 5% edicao deste consagrado
compéndio. Segundo os autores, além de uma revisao
ampla em todo o texto e melhor iconografia, houve
também a inclusdo de novas entidades assim como
dois novos capitulos. Sdo eles: Genética aplicada a
Dermatologia e Etica Médica, o que proporcionou jun-
to a varias inser¢des um aumento de 106 paginas em
relacdo a edicao anterior.

Trata-se de um livro super atual, objetivo e com varias

originalidades. Vale a pena conferir!

ria no Centro Municipal de Saude Clementino Fraga Filho,
em Iraja, trabalhou durante dois anos com os doutores Jar-
bas Porto e Aldir Barbosa, no Gafré e Guinle, e, atualmen-
te, exerce atendimento em seu consultério e no CMS Ne-
cker Pinto, na llha do Governador.

Pai dos também dermatologistas, Mario Cesar Lessa e Bru-
na Mara Lessa - fato que é motivo de
orgulho para ele e toda sua familia - o
Dr. Mario Lessa, ha quase 30 anos atu-
ando na especialidade, deixa como
mensagem para os futuros residentes
em Dermatologia, que facam esta es-
colha por amor, por ser uma das mais
belas especialidades.

O médico, que tem como hobbie jogar
futebol com os amigos, durante a en-
trevista deste numero do RioDermato-
l6gico, pediu licenca para fazer uma
homenagem especial.”Gostaria de
agradecer a Familia Azulay, pai e filhos,
pelo carinho e ensinamentos que
passaram para mim e meus filhos,
seus alunos. Um orgulho para mim e
a dermatologia brasileira”.

DR. NILO COSTA ,PRESIDENTE DA REGIONAL-TO,
PROF. SAMPAIO, DR. LARISSA HANAUER
COLABORADORA E OS AUTORES DURANTE O
LANCAMENTO NA XLII TRIANGULAR, S.P.
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SUCESSO NO 4°DERMARIO

EVENTO TORNA-SE DESTAQUE NO CALENDARIO DA DERMATOLOGIA NACIONAL

Durante os dias 19, 20 e 21 de abiril, foi realizado no Centro
de Convencoes do Hotel Windsor, na Barra da Tijuca, o 4°
DermaRio. Desde sua criacdo em 2002, o DermaRio vem se
notabilizando e hoje ocupa um local de destaque no calen-
dario da Dermatologia carioca e nacional. Pela primeira vez,
0 evento teve duracdo de trés dias. O primeiro, dedicado
aos cursos pré-congresso coordenados pelos dermatologis-
tas Claudia Alcantara (procedimentos estéticos), Ricardo
Barbosa Lima (cancer da pele), Juan Maceira (dermatosco-
pia) e Celso Sodré (alopecias), e ao VI Encontro de Cirurgi-
0es Dermatoldgicos do RJ, sob a coordenacdo de Sérgio
Serpa e Francisco Burnier. Os outros dois dias foram dedica-
dos as palestras, cujos temas foram abordados em blocos,
seguidos de discussao.

Presidido pelo atual Secretario Geral da SBD-RJ, Carlos
Barcaui, o congresso, que contou com o auxilio dos
Coordenadores de Departamento da regional para esco-
Ilha dos temas e palestrantes, procurou abranger a Der-
matologia como um todo. Temas variados foram apre-
sentados, de procedimentos cosméticos a micoses
oportunistas, passando por bioldgicos, cancer da pele,
dermatopeditaria, imunologia, infeccdes bacterianas,
alopecias, etc. Caracterizado pelo alto nivel cientifico das
palestras, o DermaRio foi considerado um sucesso abso-
luto, ndo so6 pela qualidade do contetdo apresentado
sob rigoroso controle de tempo, mas também pela esco-
Iha do ambiente extremamente acolhedor e elegante do
Centro de Convencoes do Windsor.

Para Carlos Barcaui, o apoio maci¢o dos parceiros da
SBD-RJ, em grande parte da industria farmacéutica, foi
fundamental para a viabilizacdo dos precos reduzidos
do congresso para os associados. Além da parte cientifi-
ca, o evento teve varios momentos de descontracao. O
ponto alto foi a festa de confraternizagao realizada no
mais carioca dos bairros do Rio de Janeiro, a Lapa, na tra-
dicional casa noturna Rio Scenarium. “Aprendemos e nos
divertimos! Parabéns a nossa regional por mais um Der-
maRio de sucesso!, concluiu Barcaui”

Veja alguns depoimentos das fichas de avaliacao:

“Parabéns aos organizadores pela grandeza e sucesso do
evento e fico orqulhosa, sendo carioca, de ter um con-

gresso local de tao poucas edicées e tdo grande projecdo
no meio dermatolégico.”

“ O hotel escolhido foi excelente, com 6timo saldo para
exposicdo dos stands e palestras.”

“ Parabéns, o Dermario apesar de estar engatinhando,
encontra-se em boa fase evolutiva.”

“Vocés estdo de parabéns pela escolha do local, pontua-
lidade, apresentagoes, etc...”

“Tudo dtimo, excelente nivellll”

MOMENTO EM QUE OS “PAIS” DO DERMARIO, DRS. RAMON
BLANCO E ABDIEL FIGUEIRA, RECEBERAM UMA MERECIDA
HOMENAGEM DA ATUAL DIRETORIA DA SBD-RJ

MOMENTO DE CONFRATERNIZAGCAO NO RIO
SCENARIUM DURANTE O DERMARIO

DR. ANDRE LUIZ DA ROCHA, MEDICO DO HOSPITAL
MUNICIPAL DE PETROPOLIS, AO RECEBER O PREMIO
DE MELHOR TRABALHO EM POSTER NA CATEGORIA

INVESTIGAGCAO CIENTIFICA NO IV DERMARIO.
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LINHA DO TEMPO

SBD-RJ COMPLETARA 45 ANOS

E quase meio século de historia da SBD-RJ, em anos que
se confundem, muitas vezes, com a da propria SBD Na-
cional. Sem enaltecer ou desmerecer nenhuma regiao
do pafs, a historia da dermatologia brasileira comega no
Rio de Janeiro, talvez por ter sido a capital do Brasil até
1960. Em 1912, no Pavilhdo Miguel Couto da Santa
Casa da Misericérdia, ¢ fundada a Sociedade Brasileira
de Dermatologia. Em1963, é fundada a nossa regional,
atualmente SBD-RJ.

Nestes 45 anos, fatos marcantes da histéria do pais,
como a transferéncia da capital para Brasilia e a fusado
dos estados da Guanabara e Rio de Janeiro, compdem o
pano de fundo dos primérdios da nossa regional.

Esta edicdo do RioDermatolégico inicia uma matéria es-
pecial sobre a historia da SBD-RJ, dividida em periodos
de quinze anos por trés numeros do jornal, onde serao
apresentados os principais fatos que marcaram a evolu-
¢do da nossa regional.

No intuito de trazer aos leitores os pontos mais relevan-
tes desta histéria, a equipe editorial do RioDermatologi-
co optou em dar maior énfase a fatos do que a nomes, mi-
nimizando injusticas com muitos que ajudaram a
SBD-RJ trilhar esse caminho de sucesso nestes 45 anos
de existéncia.

As fontes de pesquisa da nossa historia foram os livros
Historia da Dermatologia Brasileira, uma visdo panora-
mica (1999); Historia da Dermatologia no Brasil (2002) e
A pele do Rio, 40 anos da SBD-RJ (2004). A discordancia
entre os fatos narrados podera ser creditada as informa-
¢oes extraidas das fontes, nem sempre concordantes, e
a equipe editorial deste jornal.

Estimulamos todos a contribuir com datas e fatos re-
levantes no periodo de 1979 a 1994, enviando sua
sugestao para a pagina do site da SBD-RJ http://
www.sbdrj.org.br/fale_conosco.asp ou para o email
d.azulay@urbi.com.br

LINHA DO TEMPO - 1963 A 1978

1912 1965 1974 1977
5 de fevereiro, sessao A entdo Sociedade Criacdo do primeiro Primeira eleicdo Em assembléia geral,
de instalacédo da Brasileira de programa de da regional com o Prof. Danilo Vicente
Sociedade Brasileira Dermato- poés-graduagdo em a eleicdo para Filgueiras, entdo presidente
de Dermatologia, com  Sifilografia volta Dermatologia da presidente de da SBD, confirma os nomes
a presenca de 18 a chamar-se UFRJ, na Santa Casa Wilson Marques das duas se¢des regionais
médicos, no Pavilhdo Sociedade da Misericordia, de Abreu e Aloysio existentes no novo estado
Miguel Couto da Brasileira de da UFRJ, sob a Argollo, como do Rio de Janeiro: Secao Rio
Santa Casa da Dermatologia coordenagao do vice-presidente de Janeiro e Sec¢ao Flumin-

Misericérdia-RJ.

Prof. Sylvio Fraga

ense. O estado passa a ser
0 Unico do pais a ter duas
regionais da SBD.

Em 27 de dezembro, Reconhecimento O Prof. Guilherme Com a fusdo do O servico de Dermato-
a fundagéo da SBD da Dermatologia Quintaes organiza estado da Guanabara logia da UFRJ

secdo Guanabara, como especialidade no Servico de e do Rio, a regional muda-se da Santa
sendo o primeiro pela AMB. Dermatologia da passou a ser denomi- Casa da Misericérdia

presidente o Prof.
Glyne Leite Rocha.

UFRJ o primeiro setor nada SBD-RJ
de Cosmetologia

para o Hospital

do pais. do Fundao.

1963

1972 1975

Universitario na ilha

CAPA

ELEICOES SBD-RJ
BIENIO 2009/2010

PRESIDENTE: CARLOS BARCAUI
VICE-PRESIDENTE: DAVID AZULAY

Carlos Barcaui — Mestre e Doutor em Dermatologia EPM/
USP, Prof. Associado IDPA-Santa Casa RJ, Especialis-
ta SBD (1997), Delegado e Secretario Geral SBD-RJ

David R. Azulay - Chefe de Servico IDPA- Santa Casa
RJ, Vice-Diretor da Escola Médica de Pos-Gradaducao/
PUC-RJ, Mestre Dermatologia UFRJ e Prof. da UFRJ,
PUC e FTESM.

Como membros da atual Diretoria da SBD-RJ, desenvol-
vemos um trabalho proveitoso no ultimo biénio, sob a
presidéncia do Dr. Celso Sodré. Muitos dos nossos prin-
cipais objetivos foram alcangados com éxito, como a
criacdo dos departamentos especializados, a contrata-
¢ao da assessoria juridica e a reestruturacdo completa do
site. Conseguimos trazer o Congresso Brasileiro de Der-
matologia de 2010 para o Rio de Janeiro, além da reali-
zacao de diversos eventos de alta qualidade cientifica
como o Ultimo DermaRio, sempre marcados pela pontu-
alidade e baixo custo. Contudo, ha ainda muito por ser
feito e algumas sementes plantadas na atual Gestao pre-

cisam ser regadas, como é o caso da parceria com a Se-
cretaria Estadual de Saude, visando a criacdo de um pro-
grama consistente de prevencao ao cancer da pele no
nosso Estado.

Acreditamos que o envolvimento do maior nimero de
pessoas na gestdo da SBD-RJ, com a RENOVACAOQ quase
integral dos membros, ndo sé da diretoria como também
dos departamentos, é que fard com que tenhamos uma
sociedade verdadeiramente representativa dos interesses
dos associados. Dentre nossas propostas destacamos:
defesa do mercado de trabalho, campanhas de valoriza-
cao do Dermatologista, calendario de eventos que per-
mita ao associado manter-se atualizado pelo menor cus-
to possivel, reavaliar o modelo de reunido mensal,
fortalecimento dos servicos credenciados, criacao de
uma ouvidoria e trabalhar em conjunto com as Comis-
sdes Organizadoras dos Congressos Brasileiros da SBD e
SBCD, para que tenhamos dois excelentes eventos em
2010 no RJ. Nossas propostas na integra encontram-se
disponiveis no site www.carlosbarcaui.com.br .
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ELEICOES SBD-RJ
BIENIO 2009/2010

CHAPA 2
EXPERIENCIA E
RENOVACAO

PRESIDENTE: MARCIA RAMOS-E-SILVA
VICE-PRESIDENTE: BEATRIZ MORITZ TROPE

e Estimular o convivio e intercambio social e profissional
entre os socios;

¢ Valorizar os servicos credenciados, exaltando os seto-
res onde cada um mais se destaca;

¢ Valorizar o sécio desvinculado dos servicos credencia-
dos, estimulando a apresentacao e discussdo de seus ca-
sos clinicos e trabalhos;

® Renovar o formato da reunido mensal;

e Estimular a apresentacdo de trabalhos através de pre-
miacdo mensal;

e Revalorizacao e atualizacdo dos grandes temas
dermatolégicos;

¢ Viabilizar a vinda de experts nacionais e estrangeiros
para atualizacdo cientifica dos sécios;

¢ Realizar atividades em conjunto com outras entidades
nacionais e estrangeiras, entre elas a International Aca-
demy of Cosmetic Dermatology;

e Estimular os sécios a comparecer nos eventos de atua-
lizacdo, reciclagem, educacdo médica continuada e so-
ciais promovidos pela Regional;

® Promover maior integracdo com a Regional Fluminense,
visando eventos conjuntos e calendario compartilhado;

e Incentivar o intercambio com outras especialidades;

e Estimular e preparar os s6cios mais jovens para ocupar
espagos e cargos associativos;

e Dar melhores condicdes aos s6cios para exercer a
Dermatologia com dignidade, através do fortalecimen-
to de parcerias com CREMERJ, AMB e demais entida-
des de classe;

e Estruturar a SBD-RJ para que o Rio de Janeiro possa re-
alizar, em 2010, os dois mais importantes congressos da
Dermatologia brasileira com eficiéncia e harmonia;

e Promover parcerias e captar eventos nacionais e inter-
nacionais para o Rio de Janeiro.

ELEICOES SBD-RJ
BIENIO 2009/2010

CHAPA 3
UNIAO PELA
DERMATOLOGIA

PRESIDENTE: ANA MOSCA
VICE-PRESIDENTE: FLAVIO Luz

Entrevistador: Ana Mosca, porque vocé quer
ser presidente da SBD-RJ?

Ana Mosca: A presidéncia da SBD é um cargo honroso
que requer bom senso, equilibrio, integridade e dedica-
¢ao. Quero ser presidente porque penso que posso contri-
buir para a Sociedade, implementando acbes que benefi-
ciem diretamente o associado, possibilitando sua maior
participacao. Para a realizagdo dos nossos objetivos, con-
tarei com a contribuicao e experiéncia do Flavio Luz.

Entrevistador: Qual a sua experiéncia
institucional anterior?

Ana Mosca: Apesar de ja trabalhar hd 16 anos no de-
partamento de Dermatologia Pediatrica da Sociedade
de Pediatria, comecei na SBD-RJ em 2001, participan-
do de varias diretorias. Coordenei o jornal RioDerma-
tolégico de 2001 a 2006. Contribui, junto com o Flavio,
na realizacdo dos primeiros DermaRio com Ramon e
Abdiel, chegando a ser coordenadora em 2006 na ges-
tdo Omar Lupi.

Entrevistador: Quais os seus principais
projetos a frente da Regional?

Ana Mosca: A Educacdo Médica Continuada serd uma
das minhas metas, possibilitando acesso e gratuidade ao
associado. Manteremos e dinamizaremos os Departa-
mentos especializados e viabilizaremos apoio material
aos servicos credenciados. Desenvolveremos estudos
multicéntricos de interesse publico e um programa de
acao continuada para prevencao das dermatoses de in-
teresse em Saude Publica.

Entrevistador: Como vocé vé a situacao atual
do Dermatologista?

Ana Mosca: O Dermatologista hoje esta encontrando
dificuldades para sua insercdo no mercado de trabalho,
principalmente devido a concorréncia desleal de colegas
sem formacao dermatolégica adequada, as pressdes dos
planos de saude e a invasao de outras especialidades.
Desta forma a defesa profissional sera prioridade absolu-
ta da nossa gestao, em especial, na insercao do jovem
dermatologista no mercado.
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CLICK

VISITACAO QUADRUPLICOU EM 1 ANO

Em maio de 2007, foi lancado o novo site da SBD-RJ, to-
talmente reformulado para oferecer melhores servicos
para os associados, além de dar uma maior visibilidade
a nossa sociedade junto ao publico em geral - parte da
estratégia de valorizacdo do dermatologista, uma das
metas desta gestdo.

Em abril de 2008, um ano apés o lancamento, os nume-
ros nao deixam enganar. A visitacao do site quadrupli-
cou em relacdo ao més de abril de 2007. Sao 4 vezes
mais visitantes conhecendo o trabalho da SBD-RJ e po-
dendo escolher um de nossos associados na hora de
consultar com um dermatologista.

DERMARIO:; SUCESSO TAMBEM
NA INTERNET

Altamente elogiado pelos participantes, tanto pela pro-
gramacao cientifica e pelo modelo de apresentacoes
mescladas com tempo para comentarios, quanto pela
organizacdo e pela festa de confraternizacdo na casa de
shows Rio Scenarium, o DermaRio - evento bienal da
SBD-RJ - foi um sucesso na sua 42 edicéo.

O site criado especificamente para o DermaRio, integra-
do ao site da SBD-RJ, facilitou a vida dos participantes,
apresentando toda a programacao, informagdes sobre
localizacdo e acesso, opcoes de turismo, oferecendo, ain-

da, a possibilidade de inscricao e geracao do boleto de
pagamento via internet, o que eliminou a obrigatorieda-
de do envio do comprovante de deposito e da ficha de
inscricao via correios.

Se vocé participou do DermaRio, as fotos que foram tira-
das durante o evento e a festa ja estao disponiveis no
site. Caso deseje uma das fotos publicadas, basta clicar
com o botao direito do mouse sobre a imagem, escolher
a opgao “Salvar imagem como...” e salvar a foto no seu
computador.

Se vocé nao pbde participar, venha ver como foi e por-
que vocé ndo pode ficar de fora do préximo DermaRio.
Acesse www.dermario.com.br agora mesmo e confira!

COLUNA ESPACO ABERTO

A coluna Espaco Aberto, do Jornal RioDermatolégico, é
destinada para que vocé possa publicar seus comenta-
rios, cartas ou sugestoes no jornal, levando a sua mensa-
gem para os milhares de dermatologistas que recebem
este periodico.

Agora mandar o seu texto ficou bem mais facil. Basta
acessar o site da SBD-RJ e, na area do associado, escolher
o link JORNAL, onde vocé vai encontrar a opcdo “Mande
sua carta para a coluna Espaco Aberto”. Clique e escreva
0 seu texto.

Acesse e mande a sua carta. Este es-
paco é todo seu!

Roberto Barbosa Lima
Coordenador de Midia Eletronica

IN MEMORIAM

PROF. JOSE LISBOA MIRANDA

No dia 24 de julho nos deixou o Prof. José Lisboa Miranda,
apoés longa enfermidade que j& ha muito o havia afastado
do convivio de todos. Alguns dados bibliograficos justificam
esta lembranca. Perderam a dermatologia fluminense e bra-
sileira. Esta é a homenagem péstuma de nossa Regional a
este ilustre associado.

Nasceu a 20 de abril de 1924,
em Sao Luiz (MA). Filho de
Dr. Cassio Miranda e Sra. Ray-
munda Lisboa Miranda. Fez
o curso secundario no Colé-
gio Santo Inacio e formou-se
médico pela Faculdade Na-
cional de Medicina da Univer-
sidade do Brasil em 1948.

Fez o curso de Micologia Mé-
dica, no Departamento de
Dermatologia do “College of
Physicians and Surgeons —
Columbia University” Nova
York, EUA, de fevereiro a ju-
nho de 1951, e o curso de
Micologia Médica, no Departamento de Bacteriologia da
“Duke University School of Medicine” Durham, Carolina
do Norte, EUA.

Fez Residéncia em Dermatologia na “Duke University Medi-
cal Center” Durham, Carolina do Norte, EUA (1961-1963).

Foi pesquisador do Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro,
e encarregado da Micologia Médica e Dermatologia do
Hospital Evandro Chagas (1949-1969).

Foi Chefe de Clinica da Enfermaria 26 (Dermatologia), do
Hospital Geral da Santa Casa da Misericérdia do Rio de Ja-
neiro (1964 — 1967).

Foi Professor Titular de Dermatologia, da Escola Médica do
Rio de Janeiro, da Universidade Gama Filho (1968 — 1994).

Foi Coordenador do Ciclo Clinico do Curso de Medicina da
Escola Médica do Rio de Janeiro, UGF (1968-1982), e Dire-
tor do Departamento de Medicina Interna do Curso de
Medicina do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude da
UGF (1982 — 1994).

Foi Presidente da Secdo da Guana-
bara, da Sociedade Brasileira de
Dermatologia (1971 e 1972) e
Membro do Conselho Editorial dos
“Anais Brasileiros de Dermatolo-
gia” (1970 — 1974).

Foi Membro do Corpo Clinico do
Hospital Adventista Silves-
tre (1968 — 1996).

Foi Diretor do Departamento de
Doencas Tropicais do Centro de Ci-
éncias Bioldgicas e da Saude da
UGF (1972) e Responsavel pelo se-
tor de Micologia Médica do Insti-
tuto Gonzaga da Gama Filho da
UGF (Instituto de Pesquisas Cienti-
ficas) de 1973 a 1990.

Foi Consultor da Unidade de Prevencdo do Cancer de Pele
do Centro de Pesquisas Luiza Gomes de Lemos (Pioneiras
Sociais), Rio de Janeiro (1976 —1978).

Participou como Membro de vérias Bancas Examinadoras
de Mestrado e Doutorado.

Participou como Membro de Painel, Congressista, Coorde-
nador de Tema, Presidente de Mesa Redonda, Presidente e
Secretario de Sessao e Simposista, em varios Congressos
nacionais e internacionais.

Publicou diversos trabalhos cientificos em revistas cientifi-
cas nacionais e internacionais.

Casou-se com a Sra. Dorcas Elizabeth Sumrell Miranda e
teve seis filhos.
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DERMATOMIOSITE JUVENIL AMIOPATICA:

Paula Chicralla, Marcio Soares Serra, Carlos José Martins,
Osvania Pessoa, Gabriela Lowy

Servico de Dermatologia da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO)

INTRODUCAO

A dermatomiosite (DM) é uma miopatia inflamatéria,
cronica, idiopatica e incomum. Acomete adultos e crian-
cas e se divide, nas formas: classica, caracterizada por
acometimento cutaneo e muscular; e na forma amiopati-
ca, caracterizada por acometimento cutaneo por mais de
6 meses, com auséncia de fraqueza muscular ou altera-
¢des nos exames complementares. Esta forma apresenta
o subtipo hipomiopatico, caracterizado por uma miosite
subclinica; ou seja, alteragdes de enzimas musculares,
ressonancia magnética (RM), biodpsia muscular ou eletro-
miografia (EMG), sem sintomas de fragueza muscular.

ReLATO DO CASO

GR, 3 anos, faiodérmica, natural do RJ, foi trazida ao nos-
so ambulatério relatando eritema e edema periorbitarios
(heliotropo) com exacerbacao ap6s exposicao solar, de ini-
cio ha 1 ano. Mae refere que apo6s 2 meses, houve surgi-
mento de papulas eritemato-violaceas, pruriginosas sobre
as articulacoes de dorso das maos, pés, cotovelos e joelhos
(papulas de Gottron). A crianca foi tratada para dermatite
atopica com corticoide e anti histaminico, sem melhora.

A histéria patolégica pregressa nao revelou febre, infec-
¢Oes recentes, queixas articulares ou musculares e negou
uso de quaisquer medicamentos nos ultimos 6 meses.

Ao exame fisico, o0 menor apresentava ainda telangiecta-
sias periungueais evidentes em todas as unhas e hipertri-
cose das regioes frontal e pré auriculares. Crianca saudavel
e ativa, com forca muscular preservada (grau 5- normal
contra resisténcia).

Niveis séricos de CPK, aldolase, LDH, enzimas hepaticas,
VHS e FAN, dentro dos padrdes da normalidade. Anticor-
pos anti-DNA ds, Mi-2, Jo-1, SM e SRP sem alterac¢des.

Foi realizada bidpsia de uma papula do dorso da méo re-
velando dermatite liquendide, compativel com o diagnés-
tico de DM.

A capilaroscopia ungueal mostrou megacapilares tipicos,
microaneurismas e distribuicdo irregular das alcas capila-
res com auséncia de zonas avasculares.

A RM das cinturas escapular e pélvica evidenciou altera-
¢ao da intensidade de sinal em T1, apresentando realce
ténue pelo meio de contraste, de provavel processo in-
flamatorio.

DiIscussAo

A DM juvenil amiopatica (DMJA) é doenca rara da infan-
cia, configurando apenas 3-5 % de todos os casos de
DMJ. Ap6s revisao literaria, Gerami et cols analisaram os
68 casos descritos até 2006; destes 18% (12 casos) fo-
ram do subtipo hipomiopatico.

Até o momento, nao se sabe quais casos de DMA evolui-
rdo ou ndo para a forma classica. A maioria dos pacien-
tes (74%) nao evoluiu para miopatia clinicamente apa-
rente apés acompanhamento de 3 a 9 anos. Assim, a
miosite subclinica ndo mostrou ser um fator preditivo de
fraqueza muscular, sendo esta forma clinica de melhor
prognostico.

Nas criangas, procedimentos diagnoésticos invasivos
como a EMG e a biépsia muscular tem sido evitados. A
RM tem se mostrado o método de escolha por ser moda-
lidade diagnostica mais sensivel em pacientes sem fra-
gueza muscular ou alteracao das enzimas musculares.

A literatura é divergente sobre o inicio ou nao de terapia
nestes casos. Alguns autores preferem tratar a DM amio-
patica’hipomiopatica agressivamente, com imunossupres-
sores sistémicos (prednisona, metotrexato) com a finalida-
de de diminuir o risco de progressdo para miopatia. Outros
preferem uma conduta mais conservadora, evitando a
imunossupressdo na auséncia de fraqueza muscular.

Novos estudos sao necessarios para estabelecer um con-
senso para estes pacientes.

Optamos por uma conduta conservadora, devido a au-
séncia de fraqueza muscular e o bom prognéstico relata-
do. Porém, ha necessidade de acompanhamento clinico
e laboratorial periddicos a longo prazo.

A DM amiopética/ hipomiopatica é forma clinica distinta

PAPULAS DE GOTTRON

CAPILAROSCOPIA

apesar das alteracbes cutaneas e histopatoldgicas serem
indistinguiveis da forma classica e ndo mostrarem rela-
cdo com a atividade da doenca.

Estudos adicionais sdo necessarios e de suma importan-
cia para a melhor caracterizacdo desta entidade clinica.

HELIOTROPO E HIPERTRICOSE

RM DA CINTURA ESCAPULAR BILATERAL
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MUCORMICOSE: EVOLUCAO NAO LETAL EM JOVEM DIABETICO

Thiara Cristina Guimaraes Rocha, Daniele Lisboa Ceperuelo,
Carolina Villela da Rocha Miranda, Mariane Almeida
Gouveia Rocha, Nilcimar Lourenco Miranda.

INTRODUCAO

A mucormicose é uma infeccao fungica grave causada
por agentes oportunistas: os Zigomicetos, classe
Zygomycetes, ordem Mucorales, géneros Rhizopus, Absi-
dia, Mucor e Rhizomucor. Os Mucorales sao saprobioéti-
€os no organismo humano, solo, alimentos e materiais
organicos. A espécie Rhizopus é responsavel por 70%
dos casos na forma clinica rino-érbito-cerebral, apresen-
tagdo mais comum e freqlentemente fatal. A gravidade
da infeccao ocorre tanto pela capacidade de invasao fun-
gica nos vasos sangiineos, quanto pelo estado de imu-
nodepressao dos hospedeiros. O fungo inicia sua invasao
pela mucosa nasal, acometendo seios da face, seguido
da erosao do palato duro, érbita e cérebro. O diagnéstico
deve ser precoce, suspeitando-se ao exame clinico das re-
gioes nasal e oral, além do exame direto e histopatologi-
co das lesoes teciduais. O tratamento deve ser agressivo,
através da instituicio da Anfotericina B intravenosa e
desbridamento cirurgico.

FIGURA 1 - EROSAO NA NARINA DIREITA E EDEMA PERIORBITARIO A DIREITA

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 26 anos, branco, ha trés meses com
historia de diabetes mellitus em esquema domiciliar de
insulinoterapia irregularmente, apresentando feridas na
narina direita e no palato duro, associadas a dificuldade
de alimentacdo oral, motivando-o a procurar servico de
emergéncia. Ao exame apresentava queda do estado ge-
ral, febre, erosdo na narina direita, edema periorbitario a
direita (figura 1), limitacdo da abertura bucal e lesao ne-
crética na regidao mediana do palato com odor fétido (fi-
gura 2). Os exames laboratoriais mostravam hiperglice-
mia, leucocitose com desvio para a esquerda, sem
cetoacidose. Na tomografia computadorizada de cranio
havia duas lesdées hipodensas na regidao frontal e nos
seios da face, velamento dos seios etmoidal e esfenoidal
a direita (figuras 3 e 4). Diante da hipdtese de mucormi-
cose instituiu-se imediatamente Anfotericina B intrave-
nosa 1g/kg/dia e desbridamento cirlrgico das areas de
necrose e biépsia do palato pela otorrinolaringologia.
Além de controle glicémico rigoroso com insulina, anti-
bioticoterapia de largo espectro devido ao aspecto toxé-
mico do paciente e neurocirurgia para drenagem das co-
lecoes no lobo frontal. A analise histopatolégica revelou
a presenca de alteragdes tissulares necrotizantes com hi-
fas cenociticas nos tecidos e na parede vascular (figura

FIGURA 2 - LESAO NECROTICA NA REGIAO MEDIANA DO PALATO

5). O material coletado foi enviado para cultura com cres-
cimento de Rhizopus sp. No palato. Paciente evoluiu com
controle da glicemia, melhora do estado geral, sem pro-
gressdo das areas de necrose. No quadragésimo dia de
internacao, apresentou tetraparesia flacida arreflexa e
paresia dos pares cranianos do IV ao X par a direita. Pun-
cao de liquor cefalorraquidiano compativel com Sindro-
me de Guillan-Barré, sem resposta a imunoglobulina ve-
nosa, sendo feita fisioterapia didria, com melhora clinica.
Alta hospitalar apés trés meses com seguimento ambula-
torial, encontrando-se em bom estado geral, estavel e
sem intercorréncias.

DiscussAo

A mucormicose é uma doenca sistémica freqlientemente
fatal causada por fungos da ordem Mucorales em pa-
cientes imunocomprometidos. Esses apresentam tropis-
mo por vasos sanguineos causando intensa e rapida des-
truicdo tecidual. Os achados histopatolégicos sdo o
envolvimento vascular, podendo haver trombose e necrose
isquémica ou hemorragica, sendo as hifas largas, grandes e
cenociticas caracteristicas. Dentre os fatores predisponentes
relacionados a imunodepressao e, conseqlientemente, a
doenca, encontram-se as neoplasias, neutropenia, quimio-
terapia, corticoterapia, desnutricao, hemodialise, gastro-

FIGURAS 3 E 4 - DUAS LESOES HIPODENSAS NA REGIAO FRONTAL E
VELAMENTO DOS SEIOS ETMOIDAL E ESFENOIDAL A DIREITA

enterite, trauma, transplantado renal, terapia com desfer-
roxamina, queimaduras, diabetes mellitus descompensado,
cetoacidose diabética e usuarios de drogas venosas. As
formas clinicas dividem-se em rino-6rbito-cerebral (50%),
cutanea (15%), pulmonar (10%), disseminada (5-10%) e
do trato gastrointestinal (<10%). A mortalidade é alta e
encontrada nas formas disseminada e do trato-gastroin-
testinal em 100% dos casos, pulmonar em 83%, rino-or-
bito-cerebral em 67% e cutanea em 16%. A forma origi-
ndaria no nariz e seios paranasais tem caracteristicamente
febre baixa, dor local, secrecao sanguinolenta e embota-
mento do sensério, que pode ser devido a cetoacidose dia-
bética. A forma rinocerebral tem evolucao aguda e letal,
sendo fundamental o diagnéstico e tratamento precoces.

CONCLUSAO

O caso mostra a importancia do reconhecimento da do-
enca e seu diagnoéstico preciso e precoce, para que a te-
rapéutica eficaz seja imediatamente instituida, tanto cli-
nica como cirurgicamente, o que inclui o controle dos
fatores predisponentes, terapia antifungica com Anfote-
ricina B e desbridamento cirtrgico. Isso diminui as taxas
de mortalidade e aumenta a chance de sobrevida dos pa-
cientes, que podem ter uma evolucdo favoravel e satisfa-
téria, como no caso apresentado.
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FIGURA 5 - HIFAS CENOCITICAS NOS TECIDOS
E NA PAREDE VASCULAR
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NEUROPARACOCCIDIOIDOMICOSE:

O VALOR DO DIAGNOSTICO DERMATOLOGICO

Mariane Almeida Gouveia Rocha, Thiara Cristina
Guimaraes Rocha, Cassio Porto Ferreira, Mari Tuyama
e Antonio Carlos Francesconi do Valle.

Servico de Dermatologia do Hospital Geral
de Bonsucesso e Fundacdo Oswaldo Cruz

INTRODUCAO

Paracoccidioidomicose (PCM) é uma micose sistémica de
grande interesse para a América Latina causada pelo fun-
go termo-dimorfico, denominado Paracoccidiodes brasi-
liensis. O sistema nervoso central e seus envoltérios po-
dem estar comprometidos, sendo este diagnéstico de
vital importancia.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, pardo, 51 anos, morador de Saquare-
ma, tabagista, etilista, agricultor. Era acompanhado, ha 1
ano, com tosse seca e emagrecimento, evoluindo, ha 6
meses, com crise convulsiva ténico-clénica generalizada,
associada a disartria e hemiparesia esquerda progressiva.
Apresentava radiografia de térax com infiltrado intersti-
cial pulmonar bilateral, trés pesquisas de BAARs no escar-
ro e sorologia anti- HIV negativas. A tomografia de cranio
e ressonancia nuclear magnética evidenciaram lesdes hi-
podensas com hipercaptacdo anelar de contraste no lobo
frontal e tronco cerebral. Foi avaliado pela infectologia
com hipéteses diagnoésticas de quadro neoplasico ou in-
feccioso. Solicitado avaliacdo da dermatologia devido a
lesao Unica papulo-ulcerada de 0,5 cm de diametro, na
regido anterior da perna direita. Foi realizado raspado e
biopsia da lesdo. No exame micolégico direto, foram ob-
servadas estruturas fungicas arredondadas, de parede es-
pessa, com brotamentos multiplos, compativel com Para-
coccidiodes brasiliensis, resultado confirmado com cultura
e sorologia. Foi iniciado tratamento com sulfametoxazol-
trimetoprim, anfotericina B e dexametasona venosos.
Ap6s 1 més de tratamento paciente apresentou regressao
da lesdo cutanea, do quadro pulmonar e neurolégico,
permanecendo apenas leve seqiela motora.

DiscussAo

Pereira e Jacobs em 1919, onze anos ap6s a descricdo
original de PCM, foram os primeiros a relatar um caso
provavel de neuroparacoccidioidomicose (NPCM), mas
foi Maffei, em 1943, quem primeiro comprovou a pre-
senca do fungo no sistema nervoso central. Geralmente
decorre de disseminacdo linfo/hematogénica a partir de
complexo primario, presente na forma crénica do adulto.
A freqiéncia da NPCM néao é verdadeiramente conhecida
devido a falta de anélises sistematicas com exames neu-
rolégicos ou mesmo neuroimagem. Sdo 113 casos publi-
cados na literatura, sendo 96 casos descritos no Brasil.
Acometimento exclusivo do SNC geralmente ocorre em
menos de 10% dos casos. Presenca de doenca em outros
6rgdos é a regra, com o pulmao sendo acometido em até
92,9%. E importante atentarmos para o acometimento
das mucosas das vias aerodigestiva superiores, dos linfo-
nodos e da pele, ndo somente pela associacdo, mas pela
facilidade diagnostica oferecida pelo acesso a estes or-
gaos. As manifestacdes neuroldgicas variam com a loca-
lizacdo, numero e tamanho das lesdes. A queixa mais co-
mum é a cefaléia que ocorre entre 21% a 70% dos casos.
Convulsdo, hemiparesia, alteracdo cognitiva, sindromes
cerebelares e extrapiramidais sao frequentes.O diagnosti-
co definitivo da NPCM somente pode ser realizado com o
isolamento fungico, em cultura, do sistema nervoso cen-
tral ou liquido céfalo- raquidiano. Presenca de sinais e ou
sintomas neurolégicos com identificacdo de imagem
compativel em paciente com a enfermidade sistémica
comprovadamente causada pelo P. brasiliensis, é conside-
rada suficiente para o diagnostico de NPCM. Os métodos
de neuroimagem produzem achados nado especificos,
mas auxiliam tanto no diagnoéstico, quanto no controle
de cura dos casos. O diagnostico diferencial neuroradio-
l6gico se faz com abcessos piogénicos, tumores expan-
sivos necréticos, pseudotumores granulomatosos e in-
fecciosos e metastases. O baixo indice de suspeicao
diagnostica colabora para que muitos casos sejam
diagnosticados apenas apds neurocirurgia ou necrépsia.

N&o existe consenso quanto a primeira escolha do tra-
tamento da NPCM, mas, de forma geral, sulfametoxa-
zol-trimetoprim é utilizada. A anfotericina B é a escolha
nos casos resistentes ou intolerantes as sulfonamidas.
Fluconazol é medicacao com excelente penetracdo no
SNC e utilizada como opgdo terapéutica isoladamente
Ou em associacao.

CONCLUSAO

Temos que destacar a importancia do diagnéstico derma-
tolégico em doencas sistémicas graves e na pesquisa sis-
tematica do acometimento neurolégico nos pacientes
com PCM, levando em conta a alta mortalidade e neces-
sidade de terapia precoce.

FIGURA 1

FIGURA 1 - LESAO PAPULO-ULCERADA DE 0,5 CM NA REGIAO
ANTERIOR DA PERNA DIREITA.

FIGURA 2 - TOMOGRAFIA DE CRANIO COM LESAO HIPODENSA
COM HIPERCAPTACAO ANELAR DE CONTRASTE EM REGIAO
FRONTAL.

FIGURA 3 - ESTRUTURAS FUNGICAS ARREDONDADAS COM
BROTAMENTOS MULTIPLOS, VISUALIZADOS PELO GROCCOT.

FIGURA 4 - PROCESSO INFLAMATORIO GRANULOMATOSO E
SUPURATIVO, COM ESTRUTURAS FUNGICAS ARREDONDADAS.
CELULA GIGANTE COM ESTRUTURAS FUNGICAS NO SEU
INTERIOR.
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FIGURA 4
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MELANOMA

Apesar de representar apenas 2% das neoplasias
cutaneas malignas, o melanoma é responsavel por
75% dos 6bitos por cancer da pele e sua incidéncia
vem aumentando. A despeito de todo avanco cienti-
fico, o arsenal terapéutico para o tratamento do me-
lanoma em estagios avancados ainda se mostra mui-
to ineficaz. Nossa maior arma continua sendo o
diagnoéstico precoce e excisao cirdrgica com margens
adequadas. Por sua praticidade e baixo custo, a der-
matoscopia vem se mostrando como uma grande
aliada nessa corrida contra o tempo para detectar-
mos esse tumor precocemente, quando as chances
de cura sao elevadas. A dermatoscopia aumenta em
torno de 20% a sensibilidade para o diagnéstico do
melanoma, desde que realizada por médico com trei-
namento adequado.

O dermatologista deve utilizar a dermatoscopia como
exame complementar ao seu exame clinico e anam-
nese para identificacdo de possiveis fatores de risco
para melanoma. A primeira dificuldade encontrada
pode estar na selecdo da lesao ou lesdes a serem exa-
minadas. Pacientes que apresentam apenas uma ou
poucas lesdes suspeitas sdo de facil manejo. Porém,
pacientes com multiplas lesdes, como na sindrome
do nevo displasico, sdo um verdadeiro desafio. A uti-
lizacdo de softwares especificos para andlise periédi-
ca das imagens macro (mapeamento corporal) e mi-
croscopicas (dermatoscopia digital) é de grande valia
nesses casos.

De acordo com o tipo clinico-histopatolégico, o me-
lanoma pode se apresentar a dermatoscopia de ma-
neira bastante varidvel. Em geral, sdo lesdes assimé-
tricas, com bordas interrompidas de forma abrupta,
mais de trés cores e ricas em elementos estruturais
(padrédo global de multicomponentes). Dentre os ele-
mentos estruturais, os mais indicativos de malignida-
de sdo: rede pigmentada alargada ou atipica, estrias/
pseudopodos (fig.1), pontos pretos irregularmente
distribufdos principalmente na periferia, véu cinza-
azulado (fig. 2), globulos vermelho-leitosos e estru-
turas de regressdo como multiplos pontos cinza-azu-
lados (peppering) e areas brancas cicatriciais (fig 3).

O reconhecimento do padrao vascular assume maior im-
portancia principalmente em tumores hipo ou amelané-
ticos. A presenca concomitante de vasos lineares irregu-
lares e puntiformes (padrdo atipico) é altamente
indicativa de melanoma (fig. 4). O achado de vasos pun-
tiformes deve sempre levar a suspeita da origem mela-
nocitica da lesao examinada (valor preditivo positivo de
90%). Em tumores mais espessos, onde a neoformacao
vascular é mais exuberante, podemos encontrar glébu-
los de coloracao avermelhada, que sao altamente indi-
cativos de malignidade. Outro aspecto a ser observado
é a distribuicao do padrao vascular, que tende ser irre-
gular e mais periférica no melanoma.

Além do diagnéstico precoce, a dermatoscopia pode
auxiliar na analise pré-operatoéria da espessura tumoral.
Ha na literatura diversos trabalhos nesse sentido. Por
exemplo um tumor palpavel exibindo véu cinza-azulado
e padrao vascular atipico possui 86% de chance de
ser um melanoma intermediario (Breslow entre 0.76 e
1,5mm). A aplicabilidade dessa correlacdo seria a de-
terminacdo das margens adequadas e a indicagdo ou
nao da biopsia do linfonodo sentinela antes da biop-
sia excisional.

Carlos Barcaui

Dicas UTEIS:

e Diante de um paciente com multiplas lesées clinica-
mente suspeitas, faca um “passeio” com o dermatosco-
pio. Em geral, o padrdo dermatoscépico da maioria das
lesdes tende a ser o mesmo. Preocupe-se mais com as le-
soes que fugirem ao padrdo apresentado pelo paciente

— Sinal do “patinho feio”.

e As estrias sao estruturas lineares irregulares que nao
possuem relacdo com a rede pigmentada. Sado altamente
indicativas de malignidade principalmente quando distri-
buidas de maneira irregular na periferia da lesédo, o que
indica crescimento radial. (fig. 1)

FIGURA 1

FIGURA 3

e Nem tudo que é cinza-azulado é véu. Em dermatosco-
pia, quando a melanina esta situada profundamente ela
assume uma coloragao azulada. P.ex. nevos azul e congé-
nito. O véu verdadeiro é semelhante a uma manta reco-
brindo a lesao ou parte dela e confere um aspecto opaco
de fundo de garrafa. (fig. 2)

e A cor branca na regra do ABCD s6 deve ser levada em
consideracao se for mais clara do que a pele sa que cir-
cunda o tumor, o que indica fibrose (fig. 3).

FIGURA 2

FIGURA 4

FIGURA 1 - LESAO TOTALMENTE ASSIMETRICA, MULTICOLORIDA,
APRESENTANDO ESTRIAS E PSEUDOPODOS NA PERIFERIA.
MELANOMA EXTENSIVO SUPERFICIAL. BRESLOW 0,87 MM,
CLARKII.

FIGURA 2 - CHAMA ATENCAO O MANTO CINZA-AZULADO QUE
RECOBRE PARCIALMENTE A LESAO - VEU CINZA AZULADO.
MELANOMA EXTENSIVO SUPERFICIAL. BRESLOW 1,2MM, CLARK II.

FIGURA 3 - NA PARTE SUPERIOR DA LESAO OBSERVA-SE EXTENSA
AREA DE COLORACAO BRANCA (MAIS CLARA DO QUE A PELE
NORMAL), O QUE INDICA REGRESSAO PARCIAL DO TUMOR.
MELANOMA EXTENSIVO SUPERFICIAL.

FIGURA 4 - PADRAO VASCULAR ATIPICO. NA PARTE INFERIOR DA
LESAO OBSERVAMOS MULTIPLOS VASOS PUNTIFORMES. NA PORCAO
SUPERIOR (NODULAR) OBSERVAM-SE VASOS LINEARES IRREGULARES.
MELANOMA AMELANOTICO. CORTESIA DO DR. CARLOS MARCELO
MARTINS FERREIRA.
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BASTA DE OMISSAO!!!

Costuma-se criticar o voto obrigatério em nosso pafs, que se
define como uma Republica democratica, mas sé assim se
consegue obter um colégio eleitoral consideravel, permitindo
dar aos eleitos uma verdadeira representatividade. No senti-
do inverso, a nossa instituicdo cresceu nos Ultimos anos em
numero de associados e a cada eleigdo, para eleger uma nova
diretoria, percebe-se um ndmero de votantes proporcional-
mente menor. Procurando facilitar a vida do associado e aten-
dendo aos requisitos legais necessarios, o voto pode ser exer-
cido por correspondéncia, e o maior trabalho seria apenas
o da postagem da carta-resposta, que ja esta previamente
selada. E possivel que haja maior facilidade ainda? Sim, di-
rdo os internautas, defendendo o voto pela internet, esque-
cendo-se que falta ainda, na maioria, a consciéncia de atri-
buir ao seu candidato a REPRESENTATIVIDADE gue vai muito
além dos dispositivos estatutarios que regem a nossa SBD.
Pelo estatuto vigente da SBD, o presidente e seu vice sao elei-
tos pela maioria natural de votos, ndo importando a quanti-
dade de associados votantes.

Analisando o resultado recente da Ultima eleicdo nacional
(que ndo depde contra os candidatos eleitos, pois a culpa é
do sistema eleitoral falido que vivemos na SBD), e se conside-
rarmos um universo de 5.500 associados, os resultados ex-
pressos pelo numero de votos computados seria o seguinte:

Pk BaETas £ 1040108 1 21 108,711

Chapa 1 28%
Chapa 2 22%
Nulos 2%

Ausentes 48%

Este retrato ndo é muito diferente de outros que se pode-
riam fazer com elei¢bes passadas e mostra que, é mais do
gue urgente, a modificacdo pelo associado de sua manei-
ra de pensar e agir sobre a sucesséo institucional. £ ne-
cessario fazer do seu direito como associado o DEVER de
votar, avaliando adequadamente as propostas daqueles
que se habilitam aos cargos diretivos. Sera bem melhor
gue modificagdes estatutarias acabem tornando o voto
obrigatério.

Maior preocupacgao ainda é a escolha da futura diretoria
da SBD-RJ no préximo més de agosto, quando mantida
as proporcoes dos Ultimos pleitos eleitorais, acontecera
mais um exemplo de uma representatividade inadequa-
da, sobretudo quando se imagina a existéncia de trés
chapas na disputa para o biénio 2009/2010. As condi-
¢Hes estatutarias sdo as mesmas ja mencionadas e, por
esta razao, conclamo a todos os colegas associados para
que exercam o seu direito de voto, utilizando o voto por
correspondéncia, contribuindo, assim, para o fortaleci-
mento da nossa instituicdo e valorizando aqueles que de-
dicam parte do seu tempo para a SBD .

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

SILIMED: 30 anos fransformando sanhos

vem. 2 SUMED 9

www.silimed.com.br

AGENDA

Ada' 77 | Simposio Nacional de Cosmiatria
e Laser da SBD
Fecomércio - SP

5 Doencas Infecciosas
Auditério do Hospital da Lagoa

LA ROCHE-POSAY

LABORATIMRE PHARMACEUTIQUE

BIOMEDIC
PEELING-LHA

A novidade que vai diferenciar o
peeling no seu consultorio

Para otimizar a qualidade da pele

Com LHA®: patente usada pela
12 vez em peelings quimicos

|

RIGHEDIC

1% a

g
1wl |
JalHoin]

Peeling industrializade = seguranga reforcada comprovada clinicamente

Venda exclusiva para dermatologistas

La Roche-Posay. A exigéncia dermatoldgica.

26 | Jornada de Dermatologia Pediatrica Prof2.
Gabriela Lowy - UNIRIO
Colégio Brasileiro de Cirurgides

30 Reunido Mensal
Colégio Brasileiro de Cirurgides

2 X Jornada de Dermatologia Cosmiatrica da
Policlinica Geral do Rio de Janeiro
Centro de Convencdes do Centro Médico
BarraShopping

27 Reunido Mensal
Colégio Brasileiro de Cirurgides

6al0 e3 Congresso da SBD
Centro de Convencdes do Ceara

24 Reunidao Mensal
Colégio Brasileiro de Cirurgides

27 Simpésio: Manejo das onicomicoses na
pratica dermatoldgica e Curso Pratico
de Micoses superficiais e cutaneas
South American Copacabana Hotel

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

GlcCco

6

RiIoDERMATOL



MAIS DE 14 ANOS DE EXPERIENCIA CLINICA ACUMULADA
1992 1998 1999 2002 2003 2004 2005
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Primeiro Inicio da Unico Langamento  Lancamento  Langamento = Lancamento
estudo em comerciali- bioldgico nos EUA no Brasil no Brasil para  no Brasil
pacientes zacao nos aprovado para Artrite para Artrite Espondilite ~ para Psoriase
e EUA para para Artrite Psoridgsica ~ Reumatdide e Anquilosante  em placas*
Artrite Cronica Artrite eArrite
Reumatoide Juvenil Langamento Crénica Psoriasica

de moderada (EUA) nos EUA Juvenil para
—_— .
a grave para pacientesa  Langamento
. Espondilite partirde  nos EUA para
Anquilosante 4 anos Psoriase em
-—-r.':

deidade = placas*
\ _Jd

* Psoriase em placas de moderada a severa

Enbrel® (etanercepte) esta indicado para: Psoriase, Artrite psoriasica,
Artrite reumatdide, Artrite cronica juvenil e Espondilite anquilosante

POSOLOGIA E MODO DE USAR

A dose recomendada de Enbrel® (Etanercepte) para psoriase em
placas é de 25 mg 2x / semana ou 50 mg / semana
Alternativamente, € possivel a utilizagao de 50 mg 2 x / semana
pode ser usada por até 12 semanas, sequida de uma dose de 25 mg
2x / semana ou 50 mg / semana

Se o retratamento com Enbrel® (Etanercepte) for indicado, a dose
indicada € de 25 mg 2x / semana ou 50 mg / semana.
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