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EDITORIAL

A SBD-RJ estd de parabéns pelo exemplo de vitalidade
demonstrado nas Ultimas eleicoes para presidéncia/vice-
presidéncia e delegados, gestao 2009/2010, quando ti-
vemos trés chapas concorrendo pela honra de servir a

comunidade dermatolégica do Rio de Janeiro.

O processo eleitoral transcorreu de forma transparente e
tranquila, apesar da necessidade do reenvio das cédulas.
Em nome de toda a nossa Sociedade, agradeco ao pre-
cioso trabalho da Comissao Eleitoral composta por Célio

Abdala (presidente), Antonio Carlos Francesconi, Marcio

Parabenizo a chapa vencedora composta pelos Drs. Car-
los Barcaui/David Azulay, assim como as duas outras
chapas compostas pela Dra. Ana Mosca/Flavio Luz e
Marcia Ramos e Silva/Beatriz Troppe. Tenho certeza que
a Sociedade esta sendo entregue a colegas que estarao
mantendo o trabalho de tantas outras gestoes, valori-
zando e estimulando a dermatologia carioca a ocupar o
seu devido lugar no cenéario nacional e internacional.

Durante a reuniao dos presidentes de regionais que an-
tecedeu ao Congresso Brasileiro em Fortaleza — de exce-
léncia cientifica e social -, ficaram claras a preocupacao
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Rutowitsch, Sergio Quinette e Luiz Carlos P. Oliveira que  © iniciativas da maioria das regionais em coibir o abuso

. e as transgressdes cometidas pelos colegas médicos que
se encarregaram de organizar e acompanhar todo o pro-

. : 4 se intitulam especialistas em medicina estética. Sobre
cesso. A atual diretoria permaneceu sempre com a atitu- ; , y

. < = este tema, estarei detalhando mais adiante.
de imparcial e isenta que se espera nestes casos.

Um forte abraco

Celso Sodré
Presidente da SBD-RJ 2007/2008
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BOAS NOVAS

Como ja tantas vezes divulgado, a SBD-RJ através da minha
pessoa e do presidente da Comissao de Etica e Defesa Pro-
fissional (Dr. Abdiel Figueira), convidou ha alguns meses as
Sociedades Brasileiras de Cirurgia Plastica-RJ e de Endocri-
nologia e Metabologia RJ para debatermos o problema da
pseudo especialidade médica denominada “Medicina Esté-
tica”. Deste encontro, resultou a elaboracdo pelo nosso de-
partamento juridico de uma consulta ao CREMERJ (veja no
site) sobre as possiveis transgressdes e conseqiiéncias dos
colegas médicos que, equivocadamente, se intitulam ou di-
vulgam a “Medicina Estética” como especialidade médica.
A consulta foi respondida pela conselheira Marilia de Abreu
Silva (veja no site), que veio confirmar o que também ja en-
tendiamos sobre a resolucdo do CFM n° 1785/2006, que
nao reconhece a “Medicina Estética” como especialidade
médica e que prevé como transgressao o médico que se in-
titular especialista ou divulgar especialidade médica nao re-
conhecida pela Comissdo Mista de especialidade (CFM,
AMB, CNRM). A partir de agora, a SBD-RJ iniciard um pro-
cesso sistematico de denuincia ao CREMERJ de colegas que
estejam cometendo estas transgressdes. Solicitamos aos
nossos associados, que porventura estejam cometendo

PERFIL: DRA. ROSA SUHET

As maos para derma-
tologia sdo as mes-
mas da culinaria. Qua-
se trés décadas apos
sua formatura em me-
dicina, a nossa asso-
ciada Rosa Suhet vol-
tou a sala de aula
para se formar, no ano
passado, em gastro-
nomia, tornando-se
Chef de Cuisine. Esta é apenas uma das muitas faces da
médica que coloca paixdo em tudo o que faz.

Formada em Fisioterapia, pela ABBR, e em Medicina, pela
faculdade de Nova Iguacu, Rosa atuou durante anos no ser-
vico de Dermatologia do Hospital da Lagoa, integrando a
equipe da doutora Maria de Lourdes Viegas. A escolha pela
especialidade surgiu ainda menina, quando esperava a mae
dormir a sesta da tarde para passar creme em seu rosto e
limpar sua pele, mas a faculdade de medicina sé foi possivel
apés o casamento e o nascimento de suas duas filhas.

este equivoco, que tomem as providéncias necessarias
para sua interrupcao imediata e aos demais associados
gue nos informem diretamente sobre essas transgres-
soes legais e éticas através do email: etica@sbdrj.org.br.

Na reunido de Presidentes de regionais da SBD, que an-
tecedeu ao Congresso de Fortaleza, tivemos a oportuni-
dade de apresentar estes resultados e nossas propostas
as outras regionais e foi com grande alegria que consta-
tamos que varias delas j& estavam tomando suas provi-
déncias, possibilitando agirmos em nossos Estados si-
multaneamente. Foi o caso da SBD-PR que, antes de nés,
conseguiu que o CRM-PR divulgasse na midia leiga o es-
clarecimento a populacao sobre o nao reconhecimento
da “Medicina Estética” como especialidade médica.

Juntos somos fortes. Ao unirmos nossos esfor¢os com a
Cirurgia Plastica e Endocrinologia e desencadearmos
este processo com as outras regionais, estaremos dando
um importante passo para que a dermatologia seja exer-
cida pelos dermatologistas.

Celso Sodré

Atualmente, ja aposentada do Estado, Rosa continua cli-
nicando em seu consultério no Leblon e o pouco tempo
que sobra dedica-se ao hobbie de criar pratos especiais
para os amigos saborearem. “Aprendi a cozinhar aos sete
anos e a gastronomia sempre foi uma paixao”, revela
Rosa, que ano passado fez um curso de cozinha italiana,
na famosa escola Apicius, na regido de Toscana , na Italia.

Outro assunto que fala com paixdo é a maternidade. Tem
orgulho de ser mae de Viviane e Valéria, hoje executivas
de grandes empresas, atuando em S&o Paulo e Boston
(EUA), e dos netos, Samantha e Dylan.

Mas quem pensa que o tempo de Rosa Suhet é curto,
nao imagina que ela ainda encontra espaco para partici-
par de eventos de atualizacdo em dermatologia, como
semindrios, workshops e congressos. “Gosto de atuar no
tratamento das doencas da pele em geral, buscando,
cada vez mais, conhecimento para embelezar a pele dos
meus pacientes, e procurando sempre ensina-los a me-
Ihor maneira de preservar uma pele saudavel”, conclui.



ELEICOES 2008 SBD RJ

Pela primeira vez na histéria da SBD-RJ, trés chapas dis-
putaram os cargos de presidente e de vice-presidente,
assim como foi um recorde histérico o nimero de 467
votantes. Ou seja, aproximadamente 60% dos sécios. A
chapa formada pelos Doutores Carlos Barcaui e David
Azulay sagrou-se a responsavel pela direcao da nossa re-
gional para o biénio 2009-10.

O PROF. AZULAY, SOCIO MAIS ANTIGO DE TODA SBD,
EXERCENDO CIDADANIA AO INAUGURAR AS URNAS DO
VOTO PRESENCIAL DURANTE A REUNIAO DE AGOSTO.

CONGRESSO DA SBD
EM 2010

Foi ratificado durante a reunido do Conselho Deli-
berativo da SBD, o nome da Profa. Luna Azulay
para a presidéncia do congresso, a ser realizado
em 2010 em nossa cidade. O Riocentro sera o local
do evento. A nossa regional ndo medira esforcos
para que seja um evento marcante para a derma-
tologia brasileira.

A redacao deste jornal parabeniza também a Profa
Luna pela passagem de seu aniversdrio e pela bela
festa oferecida, onde, mais uma vez, ficou de-
monstrado o quao é querida por todos.

Presidente | Vice-presidente Votos

1° - Chapa 1 | Carlos Baptista Barcaui /
David Rubem Azulay

2° - Chapa 3 | Ana Maria Mosca de Cerqueira /
Flavio Barbosa Luz

3° - Chapa 2 | Marcia Ramos-e-Silva /
Beatriz Moritz Trope

Delegados

1° - Celso Tavares Sodré

2° - Luna Azulay-Abulafia

3° - Ana Maria Mosca de Cerqueira
4° - Carlos Baptista Barcaui

5° - Flavio Barbosa Luz

6° - Cleide Eiko Ishida

7° - Marcia Ramos-e-Silva

8° - José Ramon Varela Blanco

9° - David Rubem Azulay

10° - Maria Lourdes Viegas

11° - Beatriz Moritz Trope

12° - Abdiel Figueira Lima

13° - Jodo Carlos Regazzi Avelleira
14° - Francisco Burnier Carlos Pereira
15° - Flavia de Freire Cassia

16° - Antonio Macedo D'Acri

17° - Claudia Pires Amaral Maia
18° - Sueli Coelho da Silva Carneiro
19° - Benjamin Baptista de Almeida
20° - Ricardo Monteiro Rebello

21° - Sumaya Neves de Moura

COMISSAO ELEITORAL: DA ESQ. PARA DIR. DR. SERGIO SOARES
QUINETE; DR. MARCIO DOS SANTOS RUTOWITSCH; DR. CELIO ABDALLA
(PRESIDENTE); DR. ANTONIO CARLOS FRANCESCONI DO VALLE;
DR. LUIZ CARLOS PINTO DE OLIVEIRA

202

168

90

363
338
306
289
284
251
245
236
226
224
223
220
218
216
211
210
187
138
129
108

93
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SINAIS

EXCELENCIA NA X JORNADA DE COSMIATRIA

A X Jornada de Cosmiatria da Policlinica Geral do Rio de
Janeiro fechou com chave de ouro a comemoracao dos
dez anos do evento. Com o auditério do Centro Médico
da Barra mais uma vez lotado, o evento reuniu médicos
veteranos e estudantes da area de dermatologia. Cria-
da e organizada anualmente pela Dra. Andréia Mateus,
a jornada foi pioneira no modelo de aulas, com videos
demonstrativos das mais modernas técnicas utilizadas
em procedimentos estéticos, sempre ministradas por
profissionais consagrados de todo o Brasil. E, sem dvi-
da, um marco na agenda de eventos credenciados da
SBD, para aqueles que querem atualizar-se na area da
estética dermatoldégica.

DA ESQ. PARA DIR. DR OMAR LUPI, DRA. ALICE ALCHORNE
DRA. ANDREA MATEUS, DRA. DENISE STEINER
E DRA BORGANA KADUNC.

SUCESSO NA | JORNADA DE
DERMATOLOGIA PEDIATRICA

Em julho, ocorreu a | Jornada de Dermatologia Pedia-
trica, onde a grande mestra professora Gabriela Lowy,
recebeu uma homenagem pela sua eximia contribuicao

a dermatologia pediatrica carioca e brasileira.

Na ocasiao,os participantes foram brindados com um
programa cientifico, elaborado pela prépria Professora
Gabriela. Em relacdo a clinica dermatoldgica diaria, o
programa abordou os Ultimos avancos na terapéutica
de diversas doencas.

A Jornada recebeu muitos dermatologistas e pediatras,

tendo resultado em grande sucesso.

ALUNOS E COMISSAO ORGANIZADORA COM A PROFA GABRIELA LOWY




SINAIS

Ri10 BRILHA EM FORTALEZA

Com a participacdo macica dos nossos associados desde as
reunides do Conselho Deliberativo as inumera atividades
como coordenacdo de cursos, simpdsios, aulas, conferén-
cias e apresentacoes, a dermatologia do nosso estado mos-
tra a sua cara. A destacar o fato de que de 10 “Trabalhos
de Investigacdo Cientifica”, 5 foram nossos. A conferir:

Importancia da variacdo do PASI realizado por diversos
observadores — Drs. Joana Ribeiro da Costa, Aline Aarao,
Luiz Miquel Jimenez, Oscar Hernandez e Joao Avelleira /
IDPA da SCM.

Proposta para classificacdo das formas clincas da dermati-
te seborréica de acordo com sua gravidade — Seborrhoeic
Dermatitis Severity Score (SEDESS). Drs. Angela Mameri,
Mario Chaves, Gustavo Verardino, Carolina Portela, José
Marcos Cunha, Sueli Coelho Carneiro / HUCFF da UFRJ.

Utilidade do pente metélico com dentes metalicos micro-
caniculaods no diagnéstico da pediculose. Drs. David Os-
chilewski, Patricia Neira, Alejandra Correa, Nelson Mufoz
/ Universidade de Valparaiso - IDPA da SCM.

Estudo Epidemioldgico de 107 Focos Familiares de Hanse-
nfase no Municipio de Duqgue de Caxias- Rio de Janeiro. Dras.
Luiza Soares Gudes, Sandra Maria Barbosa Duraes, Monica
Duarte Cunha, Maria Leide Del Rey / HUCFF da UFRJ.

Padroes dermatoscopicos nas alopecias cicatriciais (Lupus
Eritematoso versus Liquen Plano). Dras. Bruna Duque Es-
trada, Carla Tamler, Joana Ribeiro, Carlos Barcaui,
Francisco Burnier, Celso Sodré / IDPA da SCM.

A SBD-RJ PARABENIZA AOS ORGANIZADORES DO 63°
CONGRESSO DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATO-
LOGIA PELA EXCELENCIA E INOVACOES.

MAIS 15 ANOS DA HISTORIA DA SBD-RJ

Nesta edicdo do RioDermatolégico, apresentamos mais
15 anos da histéria da SBD-RJ. A nossa linha do tempo,
entre as décadas de 80 e 90, registra uma passagem re-
levante a historia da regional: a safda da SBD-RJ do Pavi-
Ihdo Sdo Miguel da Santa Casa da Misericérdia para sua
primeira sede, também no centro do Rio.

No préoximo nimero do RioDermatoldgico, estaremos en-
cerrando nossa linha do tempo exatamente no més em
gue a nossa regional completard 45 anos. Se vocé lembra
de alguma historia ou fato relevante, contribua com a me-
moria da SBD-RJ, envie para o Fale Conosco de nosso site
htttp: //www.sbdrj.org.br/fale_conosco.asp ou para o
email d.azulay@urbi.com.br

LINHA DO TEMPO - 1981 A 1992

1985

A primeira transmissao
por imagem de uma

reunidao dermatoldgica-
IXX Reunido Triangular,
Prof. José Serruya. Jarbas Porto.

1987

Prevencao ao

12 Campanha de

Cancer de Pele, na
gestao do Prof.

1992

Aquisicao da 1°
sede da SBD-RJ,
gestdo do Dr.
Guilherme
Quintaes.

1992

Transferéncia das reunices
mensais do Pavilhao Sao
Miguel para o Colégio
Brasileiro de Cirurgioes.

. !

Realizagdo do |
Congresso da Associa-
¢do dos Ex-Alunos do
Prof. Azulay

Lancamento da 12
edicao do livro
Dermatologia, autor
Prof. R. D. Azulay

1985

Lancado o 1° nimero
do Jornal RioDerma-
toldgico , na gestao
do Prof. Jarbas Porto.

Saida da SBD-RJ do
Pavilhdo Sao Miguel

da Santa Casa da
Misericérdia.

1988 1992
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PONTO DE VISTA

COM A PALAVRA O NOSSO NOVO

Uma das caracteristicas da nossa regional é o clima
harmonico no qual se deram até hoje as mudancas de
Diretoria, o que nos d& uma idéia de continuidade sau-
davel do trabalho que vem sendo desenvolvido ao lon-
go dos anos. Estas foram as primeiras eleicoes em que
houve mais de uma chapa concorrendo a Presidéncia e
a Vice-Presidéncia da SBDRJ, e esse clima amigavel e
democratico, apesar da disputa acirrada, se manteve.

Ao contrario do
que alguns pen-
sam, o fato de
termos tido trés
chapas foi, a
meu ver, uma
demonstracao
de forca e de
interesse cres-
centes na Dermatologia carioca por parte dos asso-
ciados, o que se refletiu no maior nimero de votantes
da histéria de nossa regional.

A Dermatologia carioca é o berco da Sociedade Brasi-
leira de Dermatologia. A SBDRJ é uma instituicao que
em dezembro desse ano completard 45 anos de exis-
téncia. Cada uma das Diretorias que nos antecederam,
contribuiu de alguma forma para sermos o que somos
hoje: uma sociedade respeitada, com uma intensa ati-
vidade cientifica e social, e que cumpre sua finalidade
estatutaria primordial de “estudar, pesquisar e difun-
dir o progresso da medicina dermatolégica e dominios
afins, no ambito do Rio de Janeiro”.

Nesse contexto, sem desmerecer as anteriores, apro-
veito para enaltecer o trabalho da atual Diretoria, sob
a batuta do maestro Celso Sodré. Com toda sua irre-
veréncia e maneira simples de ser, foi, ao longo desses
dois anos em que trabalhamos juntos, se mostrando
um verdadeiro lider, cujo objetivo principal é o de ser-
vir a coletividade. Sua consagracao foi alcancada nas
urnas, guando, quase ao final de seu mandato, foi reeleito
como o delegado mais votado do Rio de Janeiro.

Em relacdo ao processo eleitoral em si, certamente ele
tem que ser aprimorado. Temos que levar em conta que
essas eleicoes fugiram totalmente ao padrao das ante-
riores. Estamos aprendendo. Entretanto, gostaria de res-
saltar o brilhante e transparente trabalho da Comissao
Eleitoral que foi presidida pelo Dr. Célio Abdala e que
teve total autonomia durante todo periodo eleitoral.

A quantidade de médicos em geral e de dermatologistas
em particular no mercado brasileiro, principalmente nos
grandes centros, é maior do que a demanda e muito su-
perior do que a recomendada pela OMS. A concorréncia
é grande e é crescente o nimero de médicos que optam
pela Dermatologia, muitos deles seduzidos pela ilusdo de
que nossa especialidade é uma mina de ouro que requer
pouco preparo académico. Como agravante, estamos as-
sistindo a uma verdadeira invasao de nossas areas de atu-
acao, principalmente a cosmiatria e a cirurgia, por cole-
gas de outras especialidades, que se julgam capacitados
a realizarem procedimentos dermatologicos apés fre-
glentarem cursos de final de semana e filiados a pseudo-
sociedades, cujo Unico intuito é o de auferir lucro imedia-
to em detrimento de um atendimento/ensino de
qualidade. E ai que nés associados & SBD temos que fazer
a diferenca, na qualidade.

O papel dos nossos servicos credenciados na formacao
dos novos profissionais é fundamental. Sdo os pilares
da SBD. Tudo o que pudermos fazer para fortalecé-los,
noés faremos. A educacao médica continuada também
é uma de nossas metas. Nosso associado tem que se
manter atualizado, de preferéncia sem sair do seu es-
tado e pelo menor custo possivel.

Outras medidas importantes no intuito de defender
nosso mercado de trabalho sdo: a conscientizacdo da
populacao através da midia leiga sobre quem é o der-
matologista e a vigilancia permanente as transgres-
sdes cometidas por médicos que se intitulam dermato-
logistas sem o ser, ou divulgam especialidade nao



reconhecida pela AMB, como a medicina estética. Te-
mos que ajudar a populagao a aprender a separar o joio
do trigo. Nossa participacao em associacbes médicas e
em 6rgaos de classe e governamentais como a Secretaria
Estadual de Saude também tem que ser incrementada.

Em suma, nossas Comissdes de Etica e Defesa Profis-
sional e Cientifica, assim como nossa assessoria juri-
dica, de imprensa e os coordenadores de Departa-
mento, tém muito trabalho pela frente.

Todos os esforcos da nossa Gestao serao direcionados para
o tripé: educacdo médica continuada, defesa do mercado
de trabalho e fortalecimento dos servicos credenciados.

Salvo inesperados percalcos, quando assumirmos em
janeiro de 2009, teremos nas maos uma Sociedade fi-
nanceiramente estavel, com quadro de funcionéarios
enxuto, porém competente. Ja agora no Congresso
de Fortaleza comecamos a negociar com 0s parceiros
da indUstria farmacéutica e ja estamos programando o
calendario de eventos de 2009.

E nossa intencdo repetir alguns dos cursos que se desta-
caram no passado como o de dermatopatologia, doen-
cas infecciosas e o de alopecias, além de
montar um curso sobre cancer
da pele e os ja tradicionais En-
contro de Cirurgides Derma-
tolégicos e Laser/Cosmiatria.

O ano de 2010 serd um
ano especial. A cidade
do Rio Janeiro sera,
apés 18 anos de je-
jum, sede do Con-
gresso Brasileiro de
Dermatologia, que
serd presidido pela
professora Luna Azu-
lay, com quem ja es-

PONTO DE VISTA

PRESIDENTE, CARLOS BARCAUI

i3

(D

tamos trabalhando em conjunto. Assim como ja vem
sendo feito, nossa regional continuara, inteiramente,
a disposicao da Comissao Organizadora do Congres-
so para auxiliar no que for necessario. Esperamos po-
der contar também com a colaboracdo da SBD nacio-
nal, sob a presidéncia do carioca e ex-Presidente da
nossa regional Dr.Omar Lupi. Ainda em 2010, tere-
mos o DermaRio e o Congresso Brasileiro de Cirurgia
Dermatolégica, que também serd presidido por um
carioca o Dr. Sérgio Serpa.

Estaremos ao longo de toda

nossa gestao inteiramente
abertos a criticas e suges-
tdes construtivas. Todos
que estiverem dispostos a
contribuir para o aprimo-
ramento da SBDRJ sédo
bem vindos.

RioDERMATOLOGICO
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PROTOTECOSE CUTANEA:

Angela Fantin Ribeiro, Thiago Jeunon de Sousa Vargas, Lilian De Luca Maciel,
Jeferson Carvalhaes de Oliveira , Maria Auxiliadora Jeunon Sousa

Servico de Dermatologia do
Hospital Geral de Bonsucesso.

INTRODUCAO:

Prototecose é uma infeccdo rara, causada por algas aclo-
rofilicas e aerébicas do género Prototheca. Estes mi-
croorganismos sao freqientemente encontrados no
meio ambiente, em dejetos de animais e em alguns ali-
mentos. Na maioria dos casos, a alga infecta o homem
por inoculacdo traumatica, acometendo principalmente
individuos com algum grau de comprometimento imu-
ne local ou sistémico. Trés formas clinicas de prototeco-
se sdo conhecidas: a cutanea, que é a mais comum, a
articular (bursite olecraneana) e a sistémica ou dissemi-
nada. Até o momento, cerca de 120 casos de proto-
tecose humana foram relatados na literatura, dos quais
seis sao brasileiros.

RELATO DO CASO:

Paciente feminina, 73 anos, aposentada, natural de
Portugal, residente em Duque de Caxias/RJ ha 50 anos.
Apresentava placa eritematosa bem delimitada, com
ulceracdes rasas, acometendo braco e antebraco direi-
tos, com um més de evolucao. A paciente era previa-
mente higida e negava traumatismo recente, mas exi-
bia pseudo-artrose do Umero direito ha dois anos,
apos fratura.

O exame dermatolégico revelou placa intensamente eri-
tematosa, muito bem delimitada, com pequenas exulce-
racoes, acometendo o membro superior direito, predo-
minando na face anterior do antebraco (fig. 1). A regiao
antecubital era poupada. Inicialmente, a hipdtese diag-
néstica principal foi de eczema de contato. Foi realizada
bidpsia de pele que mostrou epiderme retificada com
areas de ulceracao, reacao granulomatosa em faixa na
derme superficial com focos de supuracéo (fig. 2) e nu-
merosos corpos hialinos arredondados, de tamanhos va-
riados, dispostos freqiientemente em forma de roseta ou

morula (figs. 3 e 4). Foi feito o diagnoéstico de prototeco-
se cutanea, confirmado pelo crescimento de Prototheca
wickerhamii na cultura.

DiscussAo:

Sao conhecidas cinco espécies de Prototheca, entretanto
somente duas causam infeccdo em humanos: P wi-
ckerhamii e P zopfii, sendo a primeira a mais comum e a
isolada no nosso caso. Acredita-se que os pacientes pos-
sam ser infectados por inoculacdo traumética ou por
contato da fonte contaminante com pele lesada. O peri-
odo de incubacdo nao esta bem documentado, mas es-
pecula-se que varie de semanas a meses. Neste caso,
nao conseguimos identificar traumatismo recente na pa-
ciente, embora houvesse historia de fratura de Umero
que evoluiu com sequela funcional ha dois anos. Acredi-
tamos que o longo periodo de tempo entre o acidente e
o desenvolvimento da infeccao, torna improvavel qual-
guer associacao causal. Também nao identificamos ne-
nhuma causa de imunossupressao, que na literatura é
referida como fator predisponente.

Na forma cutanea da prototecose, varios padrdes de le-
sdo de pele j& foram identificados, como vesicobolhas,
Ulceras, placas eritematosas, pustulas, papulas, nédulos,
lesdes verrucosas, lesdes herpetiformes ou pioderma-si-
mile. Como a ultrassonografia do cotovelo da paciente
ndo mostrou sinais de bursite olecraneana, descartamos
a forma articular da doenca.

Histopatologicamente, a prototecose cutanea é caracte-
rizada por infiltracdo granulomatosa e supurativa na
derme, associada a esporos hialinos esféricos, que me-
dem de 6-10 micrometros de diametro e podem ser en-
contrados tanto no interior de células gigantes como no
meio extracelular. H4, também, esporangios de parede
celular evidente, contento endosporos que podem con-
tabilizar mais de vinte unidades, assumindo aspecto se-
melhante a morula. As estruturas coram-se positivamen-
te pelo PAS e ficam impregnadas pelo Grocott.



RELATO DE CASO

Quanto ao tratamento, ainda ndo ha um consenso sobre
a melhor terapia para a prototecose. As drogas mais usa-
das sdo Anfotericina B, normalmente reservada para a
forma disseminada, ou derivados imidazdlicos, indicados
em formas localizadas da doenca. A duracao do trata-
mento varia de dias a semanas. Intervencao cirlrgica
pode ser realizada em lesdes pequenas e localizadas.
Em nosso caso, a paciente foi tratada apenas com ltra-
conazol 200 mg/dia por aproximadamente 4 meses
com resolucédo das lesoes.

CONCLUSAO:

Prototecose cutanea é uma doenca rara, que pode apre-
sentar diferentes padroes de lesdes de pele, dessa for-
ma, deve ser incluida no diagnostico diferencial de varias
doencas. A histopatologia e a cultura confirmam o diag-
noéstico e o tratamento é realizado principalmente com
derivados imidazolicos.

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

FIGURA 1

FIGURA 1: PLACA ERITEMATOSA E PEQUENAS EXULCERACOES NA PORCAO
FLEXORA DO BRACO E ANTEBRACO DIREITOS

FIGURA 2: REACAO GRANULOMATOSA NA DERME SUPERFICIAL (HE 200X)

FIGURA 3: ESPOROS ESFERICOS E ESPORANGIOS CONTENDO ENDOSPOROS, COM
ASPECTO SEMELHANTE A MORULA (HE 1000X)

FIGURA 4: ESTRUTURAS SEMELHANTES CORADAS PELO ACIDO PERIODICO DE
SCHIFF (PAS 1000X)

FIGURA 2

FIGURA 4
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AMILOIDOSE SISTEMICA ASSOCIADA A

Carolina Porto Cotrim; Thais Harumi Sakuma; André Luiz
Rocha Azevedo; Omar Lupi; Ricardo Barbosa Lima.

Hospital Universitdrio Gafrée e Guinle
da UNI-RIO (Servigo de Dermatologia)

INTRODUCAO:

A Amiloidose se caracteriza pela deposicdo extracelular
anormal de uma familia de proteinas que compartilham a
mesma ultra-estrutura fibrilar e propriedades comuns de
coloracao, incluindo a birrefringéncia verde-maca na colo-
racdo Vermelho Congo sob a luz polarizada.

Pode ser dividida nas formas cutanea e sistémica. A Ami-
loidose Sistémica é sub-dividida em: (1)Primaria, que na
maioria dos casos estéd associada a Mieloma Multiplo; (2)
Secundaria; e (3) Heredofamiliar.

A seguir relatamos 2 casos de Amiloidose Sistémica Prima-
ria (ASP) associada a Mieloma Multiplo (MM) em pacientes
internadas na enfermaria de Clinica Médica, que foram
diagnosticadas através de parecer da Dermatologia.

CAsO 1:

Paciente feminina, 59 anos, negra, natural de Pernambuco
e residente no Rio de Janeiro, relatava ha 5 meses dor e
edema nas articulacoes dos joelhos, maos e ombros, asso-
ciados a emagrecimento e aumento do volume da lingua.
A paciente era hipertensa, em hemodidlise ha 1 ano.

Ao exame fisico estava hipocorada, emagrecida, com
edema nas articulagdes dos joelhos e interfalangeanas
das maos, e restricdo da elevacdo dos membros superio-
res devido a dor nos ombros. Ao exame apresentava
papulas transltcidas confluentes bilaterais nas regides

CASO 1- (FIGURA 1) PAPULAS TRANSLUCIDAS
CONFLUENTES PERIORBITARIAS

periorbitarias (Fig.1) e lesdes ceratdsicas e hiperpigmen-
tadas entre os quirodactilos sugestivas de acantose nigri-
cante. A lingua estava aumentada, indurada e com in-
dentacoes laterais (Fig.2).

Os exames mostraram anemia normocitica € normocrémi-
ca; funcao renal alterada; hipercalcemia; hiperfosfatemia;
hiperuricemia; LDH aumentado; proteinas totais aumenta-
das as custas de globulinas; eletroforese de proteinas sem
alteracoes; imunoeletroforese com um pico de cadeias le-
ves do tipo lambda; Beta-2 microglobulina aumentada; le-
soes liticas na crista iliaca esquerda na radiografia de bacia
e espessamento nas membranas sinoviais dos joelhos ao
ultra-som. A funcao tireoidiana, FAN, FR e dosagem de
crioglobulinas estavam normais.

Foi realizada uma bidpsia da lingua, que revelou depdsito
de material amorfo e eosinofilico no cérion (Fig.3).

Baseado nos achados clinicos e laboratoriais foi formula-
da a hipdtese de Amiloidose Sistémica, sendo feito um
aspirado de medula éssea que evidenciou uma infiltracdo
de 90% por células plasmocitarias atipicas.

CASO 2:

Paciente feminina, 58 anos, parda, natural da Bahia e re-
sidente no Rio de Janeiro, relatava artralgia simétrica nos
joelhos, cotovelos, ombros, e pequenas articulacdes das
mé&os, associada a emagrecimento de 10 kg em 6 meses.
Negava doencas sistémicas e had 2 meses encontrava-se
em hemodialise, devido a quadro de insuficiéncia renal
de causa desconhecida.

Apresentava-se ao exame fisico hipocorada, com lesoes
papulo-nodulares na regido central da lingua (Fig.4) e

CASO 1 (FIGURA 2) - MACROGLOSSIA



MieLomA MULTIPLO

discretas lesdes de acantose nigricante-simile nas maos.
A articulagao do joelho direito encontrava-se edemaciada
e havia calor local.

Os exames realizados mostraram anemia normocitica e
normocrémica; funcdo renal alterada; hipercalcemia; hi-
peruricemia; proteinas totais aumentadas as custas de
globulinas. A eletroforese de proteinas mostrou uma hi-
pergamaglobulinemia monoclonal que a imunoeletrofo-
rese revelou tratar-se do tipo IlgG-lambda. A dosagem da
proteina de Bence Jones foi positiva e a de Beta 2-micro-
globulina estava aumentada. O ultra-som de abdémen
mostrou hepatoesplenomegalia e a radiografia de cranio
e Umero direito proximal evidenciaram lesoes liticas. A
funcao tireoidiana, FAN, FR, e dosagem de crioglobulinas
estavam normais.

A bidpsia da lingua mostrou depésito de material amiloi-
de, e 0 aspirado de medula 6ssea evidenciou uma infiltra-
cdo por células plasmocitarias atipicas de 70%.

DISCUSSAO:

Nos dois casos, o diagndéstico de ASP foi feito pela Der-
matologia, que orientou a necessidade da investigagcao
para a associacdo com o MM.

Mais da metade dos casos de ASP estao associados ao
MM, porém somente 15 a 20% dos casos de MM desen-
volvem ASP. A sobrevida na ASP diminui de 15 meses
para 5 meses quando existe a associacao com MM.

O tipo de amiléide envolvido na ASP é o tipo AL (amiloide
advindo das cadeias leves das imunoglobulinas, L de li-
ght) e o depdsito ocorre tipicamente na lingua, coracao,
musculos, nervos, ligamentos, articulagdes, e na pele.

CASO 1 (FIGURA 3) - DEPOSITO DE AMILOIDE
NO CORION (COLORAGAO PELO VERMELHO
CONGO)

Perda de peso, fadiga e fragueza séo os sintomas iniciais
mais freqUentes.

O acometimento da pele pode ocorrer em até 40% dos
Casos e se caracteriza por petéquias, purpuras, equimo-
ses, papulas, nodulos, e placas transltcidas e amareladas
em dreas flexurais (palpebras, pescoco, axilas, virilhas, re-
gides retroauriculares e anogenital). A lingua pode estar
afetada em até 26% dos casos com macroglossia, papu-
las, nédulos ou placas.

O tratamento, quando iniciado precocemente, pode au-
mentar a sobrevida do paciente em até 2 anos. Para os
pacientes com menos de 70 anos com bom estado geral,
o tratamento de escolha é o transplante autélogo de me-
dula 6éssea. Nos casos apresentados, a primeira paciente
evoluiu para ébito devido a um quadro de pneumonia e
septicemia. A segunda paciente encontra-se com boa
evolucdo, apos o primeiro ciclo do esquema VAD (vincris-
tina, doxorrubicina e dexametasona) e, posteriormente,
serd submetida a transplante autélogo.

Com o relato de dois casos, procuramos enfatizar a frequ-
éncia da associacdo da ASP com o MM, indicando a im-
portancia da investigacao dessa doenca nos pacientes com
ASP. Ressaltamos que a exuberancia das manifestacoes da
primeira paciente facilitou o diagnostico precoce da se-
gunda paciente, possibilitando uma intervencao imediata,
com melhor evolugao e provavel aumento da sobrevida.

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

CASO 2 - LESOES PAPULO NODULARES NA LINGUA

RioDERMATOLOGICO
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XANTOMA ERUPTIVO: ABORDAGEM

Vinicius Matos, Daniel Guerra, Ludmilla Malveire,
Paulo A. Felix Oldani, Maria Rita Pereira.

Hospital dos Servidores do
Estado do Rio de Janeiro

Xantomas sdo lesdes cutaneas decorrentes de depositos
de lipides na pele (no estado esterificado ou nao), livre ou
dentro de células (“foam cells”), com causa ainda ndo to-
talmente esclarecida. Podem se manifestar por diversas
maneiras, como papulas, placas, tuberosidades, prefe-
rencialmente sobre tenddes, face extensora de membros
e palpebra superior. A superficie amarelo-alaranjada é
uma caracteristica que lhe é peculiar. Morfologicamente,
sdo classificados como xantomas eruptivos, tuberoso ou
tuberoeruptivo, tendinosos, planos e verruciformes. Sua
existéncia pode ser relacionada ou nao a hiperlipidemias
primérias ou secunddarias. Em certas situacdes, podem es-
tar associados a afeccoes sistémicas importantes, como
doenca arterial coronariana (CAD), lipemia retinalis (LR),
diabetes mellitus (DM), pancreatite, entre outras.

Existem fortes evidéncias que provam que o contetddo
lipidico das lesdes de xantoma corresponderia ao perfil
sérico lipoprotéico exibido pelo paciente, que vai ser di-
tado pelo seu habito dietético e/ou sua carga genética,
0 que a torna uma doenca complexa. As lipoproteinas,
verdadeiros veiculos lipidicos, diferem na predominan-
cia de seus nucleos. Triglicerideos sdo mais detectados
nos Quilomicrons (Qm) e VLDL's (very-low-density lipo-
proteins). Esteres de colesterol dominam o nucleo dos
LDLs (low-density lipoproteins), HDL's (high-density lipo-
proteins), remanescentes de Qm, além de serem vistos
também nos VLDL's. Devido a complexidade do metabo-
lismo das gorduras e as diversas combinacoes lipopro-
téicas possiveis, usa-se a classificacdo de Lees & Frederi-
ckson (de 1965), um pouco modificada para os dias
atuais, a fim de padronizar fenotipicamente os pacien-
tes, visando uma melhor conducdo dos mesmos, possi-
bilitando inferir, até, o provavel traco genético que esta-
ria contribuindo para a hiperlipdemia.

Os xantomas eruptivos (XE) aparecem como papulas eri-
tematosas, com pontilhados amarelados na superficie,
geralmente de 1-4 mm de diametro, principalmente na
face extensora de membros, cotovelos e méos. Inicial-

mente, as lesdes podem apresentar um halo inflamaté-
rio, devido ao seu componente trigliceridico, que pode
ser acompanhado de dor e prurido discretos. O fenéme-
no de Koebner pode estar presente. Geralmente, esses
pacientes exibem uma trigliceridemia de 3000 a 4000
mg/dl e podemos classifica-los ,de acordo com Frederick-
son, como tipo | (Qm elevados), tipo IV(VLDL's elevados)
ou tipo V (Qm e VLDL' elevados). J& sdo conhecidas va-
rias razodes para o aumento de tais gorduras no soro,
entre elas, temos a falta de remocao das mesmas da
circulacao por deficiéncia da lipase lipoprotéica (insu-
lino-dependente), que pode ser devido a um defeito da
propria enzima ou de fatores controladores de sua fun-
cao, como deficiéncia da Apoproteina Cll e resisténcia
insulinica. Outros motivos para a elevacao lipidica san-
guinea seria a producao hepatica exacerbada por hiper-
sensibilidade (hepatécito secretaria uma quantidade de
lipoproteinas, entre elas o VLDL, maior do que a necessa-
ria para a homeostase, resultando numa hiperlipdemia
padrao IV de Frederickson) e fatores ambientais, como
obesidade, alta ingesta calérica, DM, abuso de &lcool, re-
posicao estrogénica, terapia com retindides (Acitretina,
Isotretinoina), ritonavir, levando, também, ao padrdo IV
de hiperlipdemia.

O relato do caso justifica-se por sua exuberancia clinico-
laboratorial e por sua raridade. Paciente masculino, me-
lanodérmico, 28 anos, queixando-se de “carocos pelo
corpo”, de surgimento ha seis meses. Ao exame, nota-
vam-se, de maneira disseminada no tegumento, diversas
papulas eritematosas, com pontilhados amarelados, con-
sisténcia firme e superficie brilhante, predominando na
superficie extensora dos membros. Realizado biopsia com
exame histopatolégico, que revelou acimulo dérmico de
histiécitos com citoplasma abundante e vacuolizado (es-
pumoso). Seus exames laboratoriais revelaram, no san-
gue, sobrenadante leitoso importante, com nivel exage-
rado de lipemia, sendo triglicerideos (TG) 11.500 mg/dl,
colesterol total (colesterol-t) 2.069 mg/dl (tal colesterole-
mia ndo pode ser fracionada por interferéncia do préprio
sangue no equipamento), além de glicemia 400mg/dl,
CKtotal 400U/L, LDH 2000U/L, TGP 374 U/L, FAL 206 U/L,
Cr 1,7mg/dl. Em analise multidisciplinar, detectavam-se
acometimentos ocular (Lipemia Retiniana — coloracéo
branco-leitosa dos vasos retinianos, correspondendo ao



MULTIDISCIPLINAR

FIGURA 1 - XANTOMA ERUPTIVO - LESOES DE
COLORACAO AMARELADAS DISSIMINADAS.

FIGURA 2 - LESOES PAPULO-NODULARES DE
SUPERFICIE AMARELO-ALARANJADA.

CASO EM DESTAQUE 3

FIGURA 3 - PRESENCA DE
QUILOMICRON NO SORO ANTES DE
INICIADO O TRATAMENTO.

FIGURA 4 — LIPEMIA RETINIANA.

elevado nivel trigliceridico), neural (neuropatia diabética
sensitiva nos 4 membros), cardiovascular (angina pectoris
— forma estavel), endocrinolégico (DM - glicemia de 400
mag/dl), além de importante erro alimentar (elevada in-
gestao alcodlica, dieta hipercaldrica).

A terapéutica ideal para o paciente foi planejada entre as
especialidades envolvidas, levando em conta a urgéncia
do quadro e a viabilidade dos fadrmacos no doente. Op-
tou-se por dieta e medicacao hipolipemiante (Ezetimibe,
droga com menor efeito miotdxico), além de insulina.

Devido ao elevado custo do Ezetimibe e da dieta especi-
fica para seu caso, o paciente utilizou apenas insulina.

Ao retornar a consulta, apresentava, surpreendentemen-
te, 6tima resposta, com diminuicao importante dos niveis
lipémicos, beirando a normalidade. A insulina atua ape-
nas na reducao dos triglicerideos (pela estimulacao da li-
pase sensivel a horménio), nao justificando a reducdo do
colesterol, o que nos leva a crer que o componente trigli-
ceridico estaria aumentado isoladamente, interferindo na

mensuracao dos outros componentes do sangue, os
quais estariam falsamente elevados.

O sangue do nosso paciente foi colhido novamente ap6s
3 meses de tratamento. Tal procedimento foi realizado
no seu ambiente de trabalho, j& que ele nao retornou ao
servico para devido acompanhamento. Percebia-se so-
brenadante lipidico muito menos denso, correspondendo
ao seu novo perfil bioquimico, muito mais favoravel. Infe-
lizmente, o sangue foi colhido apds alimentacdo (pos-
prandial), por falta de colaboracdo do doente, com nivel
trigliceridico em 1.093 mg/dl, colesterol total em 225
mg/dl. Fazendo uma estimativa, em jejum, os triglicérides
se encontrariam em torno de 400 mg/dl.

Portanto, devido ao carater multissistémico dessa doenca
e sua possivel associagao com hiperlipidemia grave, é im-
prescindivel avaliacdo multidisciplinar do paciente a fim de
evitar a elevada e precoce morbidade do quadro.

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

o
o
(&)

0

RIODERMATOL



7

oGglco

RiIoDERMATOL

LESOES PIGMENTADAS

De acordo com a abordagem dermatoscépica em duas
etapas das lesdes pigmentadas, devemos como primeiro
passo diante de uma lesdo suspeita é saber caracteriza-la
como melanocitica ou nao melanocitica. Os critérios para
lesdo melanocitica sao: rede pigmentada, estrias radiadas,
glébulos agregados, areas azuis homogéneas (nevo azul) e
padrdo paralelo (regido palmo-plantar). Na auséncia de
qualquer um desses achados, devemos continuar nosso
exame a procura dos critérios bem conhecidos encontra-
dos em lesdes cuja linhagem celular ndo é melanocitica,
sdo elas: ceratose seborréica, carcinoma basocelular, an-
gioma, dermatofibroma e outras. E cada vez mais freqlien-
te na literatura a descricdo de novos padroes dermatoscod-
picos caracteristicos de outras lesdes tumorais como p.ex:
doenca de Bowen, acantoma de células claras, poroma
écrino, ceratoacantoma, etc.

Devido a ampla gama de apresentacdes clinico-patologi-
cas, os aspectos dermatoscodpicos da ceratose seborréica
sdo muito variados e podem mimetizar diversas outras do-
encas, inclusive lesdoes melanociticas. Existe uma méaxima
que diz que “a ceratose seborréica estd para a dermatos-
copia, assim como a sifilis estad para a dermatologia”. Em
sua forma cldssica, ela é caracterizada pela auséncia de cri-
térios para lesdo melanocitica e a presenca de diversos
pseudo-comeddes e pseudo-cistos. Em formas mais super-
ficiais, geralmente oriundas dos lentigos solares, observa-
mos o padrao em impressao digital. Conforme a lesdo vai
se tornando mais espessa, podemos encontrar o padrdo
cerebriforme, com sulcos e giros. (Figuras 1 e 2)

FIGURA 1 FIGURA 2

Assim como a ceratose seborréica, o carcinoma basocelu-
lar (CBC) também possui diversas formas de apresentacdo
clinico-dermatoscopica e histopatoldgica. Nas lesdes pig-
mentadas, os aspectos mais caracteristicos sao: ninhos
ovoides, estruturas em folha do bordo e é&reas radiadas.
Outra grande caracteristica dermatoscépica do CBC é a
presenca de telangiectasias arboriformes. Seu reconheci-
mento é de grande valia principalmente para realizacdo do
diagnéstico diferencial de lesdes incipientes. Os vasos do
CBC sao muito superficiais e, portanto, bastante nitidos. A
dermatoscopia se caracterizam por cruzarem todo o tumor
e por possuirem o tronco principal de diametro maior, com
ramificacdes menos espessas (arboriforme). Outro achado
freqliente no CBC, assim como em outras neoplasias, sao
as areas de ulceracao. (Figuras 3 e 4)

O diagnéstico clinico do dermatofibroma, devido a sua lo-
calizacao mais freqliente nos membros e o aspecto de tu-
mor “em pastilha” a palpacdo, geralmente, é feito sem
grandes dificuldades. A dermatoscopia seu aspecto carac-
teristico é o de placa branca central e fina rede pigmenta-
da periférica. Em algumas lesdes (aproximadamente 40%),
no meio da placa branca central, podemos encontrar es-
truturas arredondadas semelhantes a globulos. Através da
correlacao histopatolégica obtida com a microscopia con-
focal a laser foi recentemente demonstrado que esses glo-
bulos sdo na verdade estruturas anelares que correspon-
dem a dreas de retracdo da derme papilar, que ocorre
durante a formacao do tumor. (Figura 5)

FIGURA 3



De forma geral os angiomas a dermatoscopia apresentam
padrao lacunar formado pelos lagos venosos correspon-
dentes as ectasias vasculares. O aspecto mais caracteristico
é semelhante ao de uma amora, onde as traves fibrosas de
coloracdo esbranquicada sao responsaveis pelo delinea-
mento dos lagos venosos. Apesar de serem lesdes vascula-
res, paradoxalmente, ndo conseguimos identificar vasos
em sua superificie. A grande dificuldade no diagnéstico
dessas lesdes ocorre quando elas estdo trombosadas, o
que confere uma coloracao enegrecida. A diferenciacdo
dessas lesbes, principalmente quando Unicas, de um mela-
noma é muito dificil de ser feita. (Figura 6)

Diferenciar as lesdes cutaneas pigmentadas nao melanoci-
ticas das melanociticas, por mais 6bvio que possa parecer
a primeira vista, nem sempre é tarefa facil. Para o iniciante,
caso consiga completar esse primeiro estagio da aborda-
gem em duas etapas, considere-o como um grande passo
no sentido de por em pratica, com conviccao, 0s NoOVos Co-
nhecimentos adquiridos.

Carlos Barcaui

FIGURA 1 - CERATOSE SEBOREICA. NOTAM-SE MULTIPLOS PSEUDO-CISTOS
(ESTRUTURAS BRANCO-AMARELADAS BRILHANTES) E PSEUDO-COMEDOES,
E A AUSENCIA DE OUTROS CRITERIOS PARA LESAO MELANOCITICA. (10X)

FIGURA 2 — CERATOSE SEBORREICA EXIBINDO PADRAO CEREBRIFORME DE
SULCOS E GIROS.(10X)

FIGURA 3 - CARCINOMA BASOCELULAR PIGMENTADO. OBSERVA-SE AS
ESTRUTURAS EM FORMATO DA FOLHA DE BORDO (BANDEIRA DO CANADA)
ENINHOS OVOIDES, CORRESPONDENTES AS MASSAS DE CELULAS TUMORAIS
PIGMENTADAS. (10X)

FIGURA 4

NAO MELANOCITICAS

FIGURA 4 — CARCINOMA BASOCELULAR NODULAR NAO PIGMENTADO. EM LESOES
DESPROVIDAS DE PIGMENTO, O PADRAO VASCULAR APRESENTADO E DETERMINANTE
PARA O DIAGNOSTICO. REPARAR QUE OS VASOS SAO BEM NITIDOS E ATRAVESSAM
TODO O TUMOR, ALEM DO CARACTERISTICO ASPECTO ARBORIFORME, ONDE OS
GALHOS SAO MAIS FINOS DO QUE O TRONCO DA ARVORE. (10X)

FIGURA 5 - DERMATOFIBROMA EXIBINDO PLACA BRANCA CENTRAL E REDE
PERIFERICA. NO MEIO DA PLACA BRANCA OBSERVAMOS ESTRUTURAS SEMELHANTES
A GLOBULOS, QUE REPRESENTAM AREAS DE RETRACAO DA DERME PAPILAR, QUE
OCORRE DURANTE A FORMACAO DO TUMOR. (10X)

FIGURA 6 - ANGIOMA APRESENTANDO ASPECTO DE AMORA, COM LAGOS
VENOSOS INDIVIDUALIZADOS POR TRAVES FIBROSAS ESBRANQUICADAS. (10X)

FIGURA 5

FIGURA 6

RioDERMATOLOGICO
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COLUNA ETHOS

A Comissao de Revisao do Estatuto da SBD, da qual faco
parte junto com os Profs. Sampaio, Nelson Proenca, Célia
Kalil e José Ramon, deu um passo extremamente impor-
tante para que o associado possa contribuir, sugerindo
alteracbes estatutarias para as atualizacdes que ainda se
fazem necessérias apés a introducao do novo Cédigo Ci-
vil. Em um primeiro momento, nos reunimos em Sao Pau-
lo, analisando detalhadamente todos os artigos e para-
grafos, sugerimos as mudancas e, posteriormente,
submetemos esta proposta ao departamento juridico da
SBD. Desta forma, apés reuniao durante o Congresso
em Fortaleza, ficou decidido que, este material permane-
cerd no site da SBD pelo prazo de 45 dias, para todos os
associados opinarem, enviando emendas e/ou adendas
por email. As sugestdes serdo analisadas por esta Comis-
sdo e depois encaminhadas para a diretoria da SBD que
convocara uma assembléia geral extraordinaria,
quando se dard a votacao e aprovacao do novo estatuto.
Registrar que a condicdo “quorum” ja foi alterada na
AGO de 10/09/2008 durante o 63° Congresso da SBD.
Os Presidentes das Regionais também foram solicitados
a estimularem esta discussao.

RIO DE JANEIRO
Matriz: 21 2295.1601

Outro assunto que nos motivou bastante foi a evolucdo
positiva de um manifesto envolvendo as Sociedades de
Cirurgia Plastica, Endocrinologia e a Dermatologia do
Rio de Janeiro, que recebeu apoio do CREMERJ no en-
tendimento da divulgacdo de uma especialidade nao re-
conhecida pelo CFM/AMB, a chamada medicina esté-
tica. Estaremos desenvolvendo politicas esclarecedoras,
inicialmente junto aos nossos préprios colegas dermato-
logistas que praticam a cosmetologia para que, nos seus
créditos, usem sempre o conceito DERMATOLOGIA COS-
METICA, ou DERMATOLOGIA COSMIATRICA, abolindo
qualquer outra terminologia.

Finalmente, aqueles que estdo ligados a prestadoras de
saude, mantenham-se atentos, pois a data da implantacao
eletronica da TISS estd se aproximando, embora poucos
colegas estejam preparados em seus consultoérios, certa-
mente confiantes no adiamento desta exigéncia. Até o
momento a ANS nao se pronunciou oficialmente. Informa-
remos através de newsletter.

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

SAD PAULO
Filial: 11 5594.8383

—

Filial Barra: 21 31547118 /21 31547119 taim: 11 3079.6679/3070.6676 PV
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QOUTUBRO 2008

8all XVII Congreso Ibero Latino
americano de Dermatologia
Quito

16 a 18 IV Congresso Latino-

Americano de Fotobiologia
e Fotomedicina
Centro de Eventos da PUCRS — PA

18 Dia do Médico
29 Dia Nacional da Psoriase
Cinelandia

Reuniao Mensal
Colégio Brasileiro de Cirurgioes

30 a HalE 122 Reunido Anual da Associacao dos
Dermatologistas da UERJ
Prof. Jarbas Porto
Hospital Universitario Pedro Ernesto
(HUPE)

NOVEMBRO 2008

8 Campanha Nacional de
Prevencao ao Cancer da Pele

26 Reuniao Mensal
Colégio Brasileiro de Cirurgides

28 e 29 2° Simposio de Dermatologia
Cosmiétrica e 4° Curso de Atualizacao
em Laser da SBD-RJ)

Windsor Barra Hotel & Congressos
29 Festa de Confraternizacédo, Posse Nova

Diretoria 45 anos da SBD-RJ
Marina Barra Clube

DEZEMBRO 2008

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

436 Radesp
The Royal Palm Plaza Resort
Campinas

5a/7/ XXVII Jornada Norte Nordeste

de Dermatologia e XVI Jornada Baiana
de Dermatologia
Hotel Golf & Spa - Sauipe - Bahia

10 Reuniao Mensal
Colégio Brasileiro de Cirurgioes
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