SRBDR]

SOCIEDADE
BRASILEIRA DE
DERMATOLOGIA

REGIONAL
RIO DE JANEIRO

PUBLICACAO OFICIAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA * REGIONAL RJ

nmuﬁsifﬁu an Hh 1mann.



SUMARIO

03

04

0S

10

Editorial

Carta do Presidente

Sinais

Uma Grande Heranca

Mais um Sucesso

10 lugar na SBH

Dia Mundial da Psoriase
Coluna do Editor

Perfil: Roberto Bento Alves
Fundamentos de Dermatologia

In Memoriam

10° Campanha Nacional de Prevencao

do Cancer de Pele

Clique

O Convite e a Homenagem

Matéria de Capa

Entrevista: Hans Dohmann

12

13

14

16

18

20

22

23

Linha do Tempo

45 Anos

Festa Inesquecivel

Caso em Destaque 1

Tumor de Abrikossoff: Multiplas Lesoe

Caso em Destaque 2
Esporotricose cutaneo-articular

disseminada

Caso em Destaque 3

Nevo da Epidermolise Bolhosa

Dermatoscopia

Outras Aplicacbes em Dermatoscopia

Ethos

Agenda




EDITORIAL

Amigos,

Hora de despedida.

Nestes dois anos em que tive a honra de servir a SBD-RJ
como seu presidente, tenho certeza de ter contribuido
de modo significativo para o seu engrandecimento.

Declaro que o meu papel foi basicamente de coordena-
dor de uma grande, dedicada e eficiente equipe consti-
tufda pela Diretoria (Joao Avelleira, Carlos Barcaui, Fran-
cisco Burnier, Flavia Cassia, Roberto Barbosa Lima, David
Azulay e Andréa Gurfinkel), Comissao de Etica e Defesa
Profissional e pelos coordenadores dos quinze Departa-
mentos criados nesta gestao, o que transformou o0 nosso
mandato em um periodo de co-autoria extremamente
participativo, como nos inspiraria 0 nosso homenageado
Professor Aldy Barbosa Lima.

Do ponto de vista cientifico, nestes dois anos, alem dos
eventos dos Servicos Credenciados apoiados pela SB-
DRJ, realizamos até 10 de dezembro 20 reunides men-
sais e 16 simpdsios com a participacdo estimada de
5.152 e 2.627 associados e residentes de Servicos Cre-
denciados, respectivamente, abordando grande parte
do espectro de conhecimento da Dermatologia. Alem
disso, conseguimos trazer o Congresso Brasileiro de
2010 para nossa cidade.

Como acreditamos que além da parte cientifica é impor-
tante nos relacionarmos socialmente, promovemos no
dia 29/11 a quarta festa desta gestdo, quando come-
moramos o aniversario de 45 anos de nossa Sociedade
e festejamos a posse da Diretoria que nos sucedera.

Do ponto de vista administrativo, fizemos modificacoes
importantes com a contratacdo de funcionarios capacita-
dos, a implementacao de novo sistema de controle finan-
ceiro, contratacao de assessoria juridica e potencializacao
da assessoria de imprensa, que nos permitiu estar presen-
tes constantemente na midia, através dos membros da di-
retoria e dos coordenadores de departamentos, descentra-
lizando a exposicao na midia da figura do presidente.

A comissdo de ética e defesa profissional trabalhou per-

manentemente nos representando em todas as reunides

do CREMERJ, dando encaminhamento as consultas fei-
tas ao MEC sobre os cursos ndo credenciados e ao CREMERJ
sobre pseudo-especialidades médicas.

Nosso “site” sofreu enorme evolucao nas maos do in-
cansavel Roberto Barbosa Lima, e assim como nosso
Jornal/Revista coordenado por David Azulay, tem recebi-
do merecidos elogios de vérios colegas, inclusive de ou-
tras Regionais.

Tivemos neste periodo uma aproximacdo natural com a
Regional Fluminense e esperamos que se estreite cada
vez mais, num convivio fraternal.

Finalmente, nossas acdes de responsabilidade social fo-
ram contempladas ndo sé pela tradicional Campanha de
Prevencdo ao Cancer da Pele, com o inicio de uma par-
ceria com a Secretaria de Saude do Estado do Rio de Ja-
neiro para a implementacdo de um Programa de Edu-
cacao Dermatolégica muito mais consistente do que
apenas um dia de campanha. Participamos também do
Dia da Psoriase.

Meu agradecimento especial a Comissao Eleitoral e aos
Chefes de Servicos Credenciados.

Financeiramente, deixamos a SBD-RJ numa situacao bas-
tante confortavel, com incremento de mais de 50% nas
nossas reservas em relacdo ao inicio da gestdo, mesmo
tendo realizado a gratuidade ou precos quase simbélicos
nos nossos eventos cientificos e a doacdo de um video-
dermastocépio para os dez Servicos Credenciados.

Finalmente, agradeco a todos a honra da confianca de-
positada em mim para presidir a nossa Sociedade nestes
dois anos, tenho certeza que transfiro esta responsabili-
dade para maos absolutamente confidveis e competen-
tes, e me coloco a disposicao para continuar a contri-
buir onde for necessério.

Um forte abraco e longa e feliz vida para a SBD-RJ

Celso Sodré
Presidente da SBD-RJ 2007/2008
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UMA GRANDE HERANCA

E assim que entendemos a partida do Prof. Sampaio, ap6s
luta galharda contra a doenca que o consumia. Gracas a
sua forca interior impressionante, que também foi uma das
responsaveis pelo seu enorme sucesso, pudemos desfrutar
do convivio com este icone da dermatologia mundial por
mais tempo.

Inteligéncia, vitalidade, vontade de ensi-
nar, construir e de fazer o bem, tudo de
forma superlativa, marcam a contribui-
cdo cientifica e social do Prof. Sampaio a
dermatologia mundial e a elevacdo ao
estdgio atual da nossa Sociedade Brasi-
leira de Dermatologia.

Seus ensinamentos serdo perpetuados
através de seus incontaveis alunos, al-
guns ora professores, e através do seu li-
vro Dermatologia.

PROF. SAMPAIO, EXEMPLO DE VIDA

Como lembranga inolvidavel da esséncia do espirito do
grande mestre Prof. Sebastido de Almeida Prado Sampaio,
pincamos as frases abaixo da entrevista feita pelo RioDer-
matoloégico, edicdo n° 4, de 2007 e que também pode ser
encontrada no nosso site www.sbdrj.org.br

“Fazer da Dermatologia
uma das razées da sua vida
e assim sempre tera uma ra-
z40 para viver”.

“Estudar, pesquisar e estar
sempre atualizado. Lem-
brar que para vencer é ne-
cessario lutar, sofrer, po-
rém nunca desanimar”.

Em nome de todos que
amam a dermatologia, Nosso
MUITO OBRIGADO!

MAIS UM SUCESSO

Em 28 e 29 de novembro, foi realizado o 2° Simpésio de
Dermatologia Cosmiatrica e 4° Curso de Atualizacdo em
Laser da SBD-RJ no Hotel Windsor, RJ. O evento coorde-
nado pelos doutores Andrea Gurfinkel,
Alexandre Filippo, Claudia Alcantara e
Marcelo Molinaro contou com mais de
600 participantes, um quarto proce-
dente de outros estados. Sob a coor-
denacao técnica do Dr. Ricardo Shirat-
su, palestrantes de varias partes do
Brasil realizaram 53 procedimentos
praticos ao vivo com transmissao si-
multanea. Foram abordados temas

atuais e controversos, demonstrados procedimentos ja

consagrados e apresentadas novas técnicas e novos equi-

pamentos. O Ultimo evento desta vitoriosa gestao repro-

duziu o sucesso do ano anterior e consolidou a impor-
tancia deste evento no calendario
da Dermatologia Carioca.

A TRANSMISSAO AO VIVO DA

PARTE PRATICA FOI MAIS UM

DIFERENCIAL DO EVENTO

A PLATEIA LOTADA SEMPRE

.'ﬂl HAHSEHGI.' -
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SR. LUIZ CARLOS (COMISSAO ORGANIZADORA, EM PE), DR.EGON
DAXBACHER, DRA MARIA APARECIDA GROSSI, DRA. JANE AMASHITA
DA COMISSAO CIENTIFICA, DR. MARCOS VIRMONT (PRESIDENTE DO
CONGRESSO E DA SBH) E O DR. JAIR FERREIRA, O HOMENAGEADO.

MOSTROU O INTERESSE DOS TEMAS

1° LUGAR NA SBH

De 24 a 26 de novembro, foi realizado o 11° Congresso
Brasileiro de Hansenologia, em Porto Alegre. Embora
seja drea de atuacao da dermatologia, a Sociedade Bra-
sileira de Hansenologia, por razbes histéricas (é uma das
mais antigas, fundada em 1948), é reconhecida pela As-
sociacdo Médica Brasileira. Inclusive realiza sua propria
prova de titulo de especialista. Este ano, tivemos o pra-
zer de ver um associado carioca e Coordenador de De-
partamentos da gestdo 2009-2010, alcancar o primeiro
lugar. Nossos parabéns ao Dr. Egon Daxbacher.



DiA MUNDIAL DA PSORIASE

Em 29 de outubro, eleito como
dia Mundial da Psoriase, foi re-
alizada a Campanha Nacional
organizada pela SBD, com apoio
da regional Rio de Janeiro e
sob a coordenacao da Prof.
Luna Azulay. Além de ativida-
des com diversos servicos, foi
montada uma tenda na Cine-
landia com distribuicao de ma-
terial explicativo sobre a doen-
ca. Pelas varias insercbes em
diferentes programas de radio e

A INTENSA PROCURA DE INFORMAGAO SOBRE
PSORIASE CONFIRMA A RELEVANCIA DA CAMPANHA.

jornal, vieram pessoas de muito lon-
ge, para saber se o que tinham era ou
ndo psoriase. Vdrias delas com psoria-
se extensa ou limitada solicitaram in-
formacoes. Foi distribuida a lista dos
servigos credenciados para que fos-
sem procurados de acordo com a pro-
ximidade da residéncia de cada um. A
associacdo de pacientes aqui do Rio
de Janeiro, a PSORIERJ, se fez presen-
te com integrantes portadores de pso-
rfase, que explicaram sobre a doenca
dos que buscaram informacoes.

COLUNA DO EDITOR

Prezados Associados,

Quando assumi a responsabilidade de ser o coordenador
do RioDermatolégico por solicitacao do nosso presiden-
te, senti que estava diante de um novo desafio. O que eu
nao imaginava é que apesar do friozinho na barriga que
da ao comecar cada nova edicao, teria tanta satisfacao
com o trabalho em si, assim como vé-lo impresso.

O primeiro objetivo tracado era torna-lo menos descar-
tavel, de modo que o leitor o conservasse por mais tem-
po. A idéia de fazer um curso sobre dermatoscopia du-
rante oito numeros foi a principal acdo neste sentido.
Quem guardou todos os exemplares, tem hoje um livro
basico sobre o assunto escrito por um grande didata, o
Dr. Barcaui. Para tornar a leitura mais prazerosa foi ado-
tada uma editoracdo mais clean, com menos cores e,
portanto menos cansativa. Foi criada a oportunidade
para que todos os melhores casos mensais fossem publi-
cados e, assim, varios jovens colegas tiveram ou nos de-
ram a honra de ver seus nomes numa publicacao pela
primeira vez. A democratizacdo do espaco com a cria-
cao da secao “Perfil” em que varios associados discretos
e assiduos se tornaram mais publicos, foi criativa.

Durante esses dois anos, tivemos trés trocas do jornalista
responsavel. A atual, Anatricia Borges, trouxe mais estabi-
lidade a linha editorial e, em conjunto com Valéria Grevy
gue é a responsavel pelo belissimo design do nosso veiculo
de comunicacdo, continuardo a garantir a qualidade da
nossa publicacdo oficial. Se antes eu via o RioDermatolégi-
co como um jornal, hoje, aprendi que REVISTA torna mais
valioso, em termos de marketing, este “produto”.

A integracao do RioDermatoldégico com o nosso site
www.sbdrj.org.br permite aos que descartaram os seus
exemplares, o poder de encontrar a revista na integra e
assim recuperar todo o curso, inclusive com uma versao
ampliada dos casos clinicos publicados. O responsavel
por isto é o Dr. Roberto Barbosa Lima.

Aos funcionarios da nossa regional que sempre foram solici-
tos e gentis no atendimento as solicitacées, muito obrigado.

Os nossos agradecimentos também a Dra Larissa Ha-
nauer, que vem ajudando na revisdo do texto e, com
isso, minimizando 0s N0ssos incontaveis erros.

Trabalhar com Celso Sodré, meu irméo ha 27 anos, dis-
pensa comentarios; com a inteligéncia criativa e a serie-
dade de Jodo Avelleira; com Carlos Barcaui, Flavia Freire
e Francisco Burnier, queridos pelo que sdo, por terem
sido meus ex-alunos e pela excepcionalidade profissio-
nal e de carater; com a minha contemporanea, que é de
uma simplicidade estonteante, Andréa Gurfinkel, gran-
de responsavel pelo sucesso das jornadas de cosmiatria
da nossa regional; e Roberto Barbosa Lima, que talvez
tenha trabalhado até mais que o nosso presidente, ao
reconstruir o site da SBD, quem eu conhecia apenas lon-
ginquamente e que tem em mim um fa pela pessoa ma-
ravilhosa que é. Os meus sinceros agradecimentos a VO-
CES, por termos compartilhado uma convivéncia tao
harmoniosa que resultou neste trabalho tao edificante,
conforme esperado.

David R. Azulay
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PERFIL: ROBERTO BENTO ALVES

Da turma de 1967, da Faculdade Nacional de
Medicina, apenas o médico Roberto Bento Al-
ves e mais um colega escolheram a especiali-
dade de dermatologia entre 150 formandos.

Uma escolha determinante em sua vida que
ele atribui as brilhantes aulas do curso de Se-
miologia, ministradas pelo Prof. Sylvio Fraga.
Estudou no colégio Pedro Il e cresceu na Pe-
nha. Mais conhecido como Bento, o perfil
desta edicao é o também coronel da reserva
da Aeronautica, que exerceu a funcao de
Chefe de Clinica Dermatolégica dos Hospitais
Central e de Forca Aérea.

Porque a escolha pela Dermatologia?

Naquela época, a especialidade nao exercia a
atracao de hoje, e a estética também nao havia
despontado. As aulas do Prof. Sylvio Fraga me
encantaram e foram determinantes para minha escolha.

Onde fez a especializacdo?

No Pavilhdo S&do Miguel e na 262 Enfermaria da Santa
Casa. Tive o prazer de ser aluno de professores, como
Rabello e Antdnio Marques, além do préprio Sylvio.

A carreira de médico-militar, que exerceu
por mais de 30 anos, mudou algo na atuacao?

Hoje ja estou na Reserva. A vida militar sempre traz mui-
ta disciplina, pontualidade e respeito as normas. A vi-
véncia nos faz incorporar estas caracteristicas no dia-a-
dia, tanto na vida pessoal e profissional.

O Senhor é um freqilientador assiduo
de congressos?

Atualmente, me dedico apenas a clinica privada, onde é
mais facil organizar o tempo, mas sempre assisti aos
eventos, cursos e sessdes promovidos pela SBD. Estes sdo
uma fonte importante de aprendizado.

Sobra tempo para dedicar-se a familia?
E os hobbies?

A familia é sempre fundamental. Meus filhos ja estéo cria-
dos, uma é advogada e o outro é médico dermatologista,
atuando no interior da Bahia. Um grande orgulho para
mim! Meu hobbie é ler. Sou um leitor voraz e ndo durmo
sem ler um capitulo, ao menos, do livro do momento.

FUNDAMENTOS DE DERMATOLOGIA

No dia 25 de novembro, ocorreu no Colégio Brasileiro de
Cirurgides a noite de autografos do lancamento do livro
“Fundamentos de Dermatologia”, das editoras Marcia
Ramos e Silva e Maria Cristina Ribeiro de Castro, que tam-
bém participaram como autoras de diversos capitulos.

Este livro, em dois volumes, representa o primeiro tratado
brasileiro de Dermatologia. A obra é constituida de 2.329
paginas com 2.250 ilustragdes, dispostas em 26 partes e

169 capitulos, acompanhada também de um DVD.

Para a consecucao deste trabalho herculeo, as editoras
contaram com 232 colaboradores escolhidos a dedo, to-
dos experts em seus assuntos, muitos de outros paises.

A SBD-RJ parabeniza as autoras cariocas por terem con-
seguido vencer este desafio, trabalhoso em todos os sen-
tidos, e conclui-lo em nivel de exceléncia. Ponto para a
dermatologia do Rio, do Brasil e do mundo.



IN MIEMORIAM

Todas as pessoas sdo Unicas, mas poucas chegam a ser ini-
gualdveis e, dentre estas, ainda ha as que se destacam e bri-
lham majestosamente. Assim era A. Bernard Ackerman,
gue faleceu subitamente em sua casa, na manha do dia 5
de dezembro, poucos dias apds completar 72 anos.

De inteligéncia e capacidade de observacao impares, tinha
especial preocupacdo em transmitir seus conhecimentos da
forma mais clara e mais direta possivel (“straight to the um-
bilicus!"), com apreco a légica e precisdo na linguagem. Os
mais de 700 artigos e 60 livros que escreveu e publicou re-
fletem sua genialidade e, certamente, as histérias da der-
matologia e da dermatopatologia podem
ser divididas em antes e depois dele. H& 7
anos, passou a desenvolver o website
Derm101.com, que adicionou interativida-
de a sua obra. Neste endereco, publicou
800 interative quizzes de inestimavel valor
didatico, para citar apenas uma das muitas
secOes presentes no site, que é a maior fer-
ramenta de aprendizado em dermatologia
e dermatopatologia da atualidade.

Dermatologista de formacao, optou pela
dermatopatologia e pela vida académica
logo apds o término da residéncia. Desa-
fiou dogmas, criou conceitos, modificou
e divulgou a especialidade como nenhum outro. Ensinou
incansavelmente até os ultimos dias da sua vida, tendo
deixado ¢rfaos milhares de ex-alunos, distribuidos pelos
cinco continentes, todos profundos admiradores seus.

Esteve no Brasil pela primeira vez num memoravel Congres-
so Brasileiro, realizado em Goiania, em 1987, e esteve co-
nosco pela Ultima vez em Salvador, em 2004. Nesta opor-
tunidade, proferiu uma palestra sobre dermatologia,
cosmeética e pele saudavel, apds a qual foi aplaudido de pé
efusivamente por varios minutos e fez véarios profissionais
presentes embotarem os olhos com lagrimas. Preocupava-
se com o futuro da Dermatologia e se importava, verdadei-
ramente, com os pacientes.

E maravilhoso seguir, em tudo o que escreveu, sua légica
cristalina, quase matematica. As mentes abertas - que nao
temem desafiar velhos conceitos ou questionar modernida-
des pseudocientificas, desde que lhe oferecam argumentos
convincentes - o Prof. Ackerman nutriu copiosamente. Em
sua bibliografia, dedicou-se a elucidagdo de temas contro-
versos e nebulosos da dermatologia, com minuciosa revisao
da literatura, que permitiam colocar o dilema em perspec-
tiva historica, analisar as evidéncias disponiveis e contrastar

0 que era propagado com suas préprias observacoes,
conferindo sentido ao assunto e capacidade ao leitor de
pensar e entender.

Esse homem de honestidade intelectual sem igual, acredi-
tava que o combate a idéias era fundamental para o de-
senvolvimento da dermatologia em particular e da huma-
nidade em geral. Ndo combatia pessoas, mas idéias. Insistia
gue os autores que discordassem dos conceitos defendi-
dos por ele teriam a obrigacdo académica de questiona-
los, ponto a ponto, publicamente e em linguagem escrita
e ndo ignora-los negligentemente.

Uma monografia das mais recentes, intitula-
da -"Animal-type Melanoma” and “Entities”
Related to It: Exegesis of a subjet until now
incomprehensible, pertencente a uma cole-
cao de livros mais baratos e accessiveis, de-
nominada Contrary View on Behalf of Pa-
tients, é, como as outras, um espetaculo de
reconstrucao do que foi, efetivamente, pu-
blicado sobre o assunto, sem faltar nenhum
autor. Acompanha-se, assim, a intricada e
absurda citacdo a autores prévios, sem que
eles tivessem feito afirmacao sequer similar,
facilmente perceptivel por termos acabado
de ler o artigo citado nas paginas anteriores.
Além disto, deparamo-nos com a substituicao periédica
do que se esta discutindo por novas terminologias, como
se fossem novas entidades descobertas. Coisas que devia-
mos todos ler, ja que elas ultrapassam o interesse exclusivo
do patologista e trazem reais implicacdes nas condutas
que observamos e indicamos para 0s Nnossos pacientes
(vide “Sentinel Lymph Node Biopsy has no benefit for pa-
tients with Primary Cutaneous Melanoma: An Assertion
based on comprehensive, critical analysis”).

Esse grande homem deixa entrever sua alma através da
frase com que termina o livreto: “An expert is a person
who tells you simple things in a confused way, in such a
fashion as to make you think the confusion is your own
fault.”; e, melhor ainda, nas citacdes que selecionou para
preceder o prefacio: “/ shall go to the roots and make light
even there” (Sophocles; Oedipus Rex); “The strongest
man in the world is he who stands most alone” (H. lbsen;
An Enemy of the people)

Neste findar de ano, perdemos a sua luz e a sua forca.
Mas a sua obra, certamente, ainda dard muitos frutos.
Nossas ja grandes saudades,

Maria Auxiliadora Jeunon e Thiago Jeunon.

RiIoDERMATOLOGICO
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102 CAMPANHA
NACIONAL DE
PREVENCAO DO
CANCER DA PELE

A 10? Campanha Nacional de Prevengao do Cancer da Pele
foi realizada em 8 de novembro no Rio de Janeiro. Sob a co-
ordenacado do Dr. Sergio Serpa, 1.172 pessoas foram aten-
didas, 9% a mais do que em 2007. Todos os casos de can-
cer de pele diagnosticados foram encaminhados para os
servicos credenciados.

Campanha Ne:iunal de
Prevengéo do Cancer da Pele

g de novembro de 2008, das 9h as 15h

A divulgacéo este ano foi reforcada com uma caminhada
com distribuicao de panfletos no fim de semana anterior,
ampliando a procura pelo atendimento. A participacao dos
servicos credenciados e de seus integrantes, assim como

0300 701 31 87 e dos colegas voluntarios, foi fundamental para a realizacao
__,,......-m----*-"""‘*"""""' da campanha, que amplia a participacao social da SBD-RJ

omain = diante da sociedade.

DRA. ANGELA GASPARINI, COORDENADORA DA CAMPANHA EXAME EM UM DOS 1.172 PACIENTES QUE
PELO IDPRDA, PARTICIPANDO DO MUTIRAO DE ATENDIMENTO PROCURARAM ATENDIMENTO PELA CAMPANHA

ALUNOS E PROFESSORES QUE PARTICIPARAM NO O PROF. OMAR LUPI, VICE-PRESIDENTE DA SBD NACIONAL,
ATENDIMENTO EM UM DOS DEZ POSTOS DA CAMPANHA CONCEDENDO ENTREVISTA SOBRE OS OBJETIVOS DA CAMPANHA
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CLIQUE

O CONVITE E A HOMENAGEM

Ainda estdvamos em 2006 quando o entao presidente eleito da SBD-RJ para 2007/2008, Prof. Celso Sodré, me con-
vidou para participar da sua diretoria como coordenador da Midia Eletrénica.

Antes da posse, na primeira reuniao, ficou determinado que a reformulagao completa do site da SBD-RJ era uma das
prioridades da gestao. Foi quando percebi que a responsabilidade seria grande e que o trabalho a realizar enorme.

Mas a responsabilidade aumentou ainda mais quando, na mesma reunido, a diretoria me informou que ja havia es-
colhido o homenageado que daria nome a gestdo, o Prof. Aldy Barbosa Lima, meu pai.

A homenagem vinha de um grupo que nao tinha vinculos afetivos com ele. Significava o reconhecimento a quem se
dedicou com amor ao ensino da Dermatologia e pelo que ele havia representado para a SBD-RJ. Honrar esta escolha

passou a ser uma meta.

A TAREFA A SER CUMPRIDA

A reformulacdo completa do site da SBD-RJ tinha, como
principais objetivos:

Dar ao site um design mais atualizado e compativel com
a Dermatologia atual;

Usar a Internet para a divulgacdo do trabalho da SBD-RJ;
Estabelecer canais de contato entre o associado e a diretoria;
Estimular a atualizacao cientifica;

Oferecer servicos que facilitassem o dia-a-dia do associado;

Valorizar o dermatologista da SBD-RJ junto a populacéo.

OS RESULTADOS

Os resultados do trabalho valeram o esforco e se refle-
tem no aumento da visitagdo ao novo site, que quadru-
plicou em relacdo ao antigo, e nos elogios que temos
recebido dos associados, ndo apenas do Rio de Janeiro,
mas também de outras regionais.

Dois anos apds o convite, isto traz a grata sensacao do
dever cumprido e, entre tudo o que foi realizado neste
periodo, vale destacar:

O servico “Procure um Associado da SBD-RJ” é o mais
visitado do site e recebe milhares de pesquisas mensal-
mente, valorizando o dermatologista da SBD-RJ junto ao
publico em geral.

A inclusdo de contetddo para o publico leigo traz visi-
tantes ao site, divulgando a SBD-RJ e seus associados.

Na area do associado, os servicos facilitam a atualiza-
cao cientifica e o dia-a-dia do dermatologista.

O “Fale com os departamentos” trouxe ao associado a
possibilidade de esclarecer duvidas com os coordenadores,
num sistema onde a pergunta e a resposta sdo publicadas
para que outros associados também possam se beneficiar.

A dobradinha com a nossa revista RioDermatoldgico, le-

Conseguimos apresentar o futuro design ja na primeira
reunido mensal de 2007 e, apds incontaveis noites no
computador, inUmeras trocas de e-mails e diversas reuni-
6es, o novo site foi inaugurado no més de maio.

O trabalho estava sé comecando. Era preciso corrigir os er-
ros, ajustar detalhes, gerar contetdo, criar os sites dos even-
tos (foram 14), preparar newsletters (foram 87) e desenvol-
ver um sistema de inscricado e pagamentos via Internet.

Depois disso... Comecar tudo de novo para fazer o site
do DermaRio.

vou para o site artigos que, na integra, ndo caberiam na
publicacdo escrita.

O registro do dominio www.dermario.com.br e a cria-
cao do site do DermaRio, integrado ao da SBD-RJ, favo-
receu a divulgacao e valorizou o principal evento da Der-
matologia carioca.

O desenvolvimento do sistema de inscricdo para os
eventos via Internet facilitou a vida dos associados e sim-
plificou a administracdo das inscricdes.

Agradeco o esforco de todos — diretoria e funcionérios
da SBD-RJ, coordenadores de departamento e Booster
Consulting — que colaboraram para o sucesso deste tra-
balho e a compreensdo da minha familia pelas horas
subtraidas do nosso convivio.

Agradeco especialmente ao Presidente Celso Sodré pela
oportunidade de ter participado desta magnifica gestao,
e em nome também do meu irméo, Ricardo, pela honra
de ter 0 nosso pai dando o seu nome a ela.

Roberto Barbosa Lima
Coordenador da Midia Eletrénica da SBD-RJ

RioDERMATOLOGICO
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ENTREVISTA

Hans Dohmann
Médico Cardiologista

O prefeito do Rio de Janeiro, Eduardo Paes sabia que a
escolha de um secretario Municipal da Saude que conhe-
cesse profundamente a area e fugisse a indicacdo politi-
ca, seria um desafio. O nome técnico deveria ser de al-
guém disposto a organizar um dos setores mais complexos
e dificeis da nova gestdo municipal do Rio.

O médico cardiologista Hans Dohmann, de 43 anos, con-
ciliou todas as expectativas. O secretario Municipal de
Saude e Defesa Civil do Rio é graduado em Medicina pela
Fundacao Técnico-Educacional Souza Marques (1990),
com mestrado em cardiologia pela Universidade do Esta-
do do Rio de Janeiro (1998). Exerce as funcoes de diretor
cientifico do Pré-Cardiaco Pronto Socorro, é diretor geral
do Instituto Nacional de Cardiologia, médico do Instituto
do Milénio de Bioengenharia Tecidual e chefe da divisdo
de pesquisa e desenvolvimento do Instituto Nacional de
Traumato-Ortopedia, além de coordenador geral do PPG
do Centro de Ensino e Pesquisas do Pro-Cardiaco e pro-
fessor da Santa Casa de Misericérdia do Rio de Janeiro.

Para a SBD-RJ, o nome do novo secretario foi muito bem
recebido. A regional prevé na gestdo 2009/2010 ampliar
a atuacao social, com participacdo mais ativa no dia-a-dia
da saude do Rio. Uma visao conjunta a da gestao muni-
cipal que visa integrar os setores e toda a sociedade
para a melhoria da satude da populacao.

Nesta entrevista exclusiva ao RioDermatolégico, Hans
Dohmann fala sobre temas importantes, como a campa-
nha de Prevencao a Dengue, e a necessidade de unido de
toda a sociedade para elevar a satde do carioca.

A dengue é o desafio mais imediato que a sua
Secretaria vai enfrentar nos préximos meses.
Que medidas foram adotadas até o momento ?

A dengue ndo pode ser um desafio imediato tem que ser
um desafio constante e ndo sé do setor satde, mas de to-
dos os setores da sociedade.

Para evitar novas epidemias, sdo necessarias as implanta-
¢bes de uma politica de saneamento mais eficaz, de uma
politica habitacional e da regularizacdo do abastecimen-
to de 4gua no municipio do Rio de Janeiro. Sé comecare-
mos a resolver o problema da dengue quando reduzir-
mos a vulnerabilidade sdcio-ambiental e a injustica social
na ocupacao do espaco urbano.

Para este verao estamos organizando nosso planejamento
em 3 frentes:

1- Intensificar as acdes de combate ao vetor;

Todas as acoes de controle de vetor foram, até agora,
centradas principalmente na destruicdo de larvas, por
meio da identificacdo dos locais onde elas se reproduzem.
Destruir milhares de potinhos ou tratar com larvicidas mi-
Ihares de vasinhos de plantas ndo impede que se tenha,
no mesmo quarteirdo, um grande criadouro de mosquitos
capaz de infestar toda a area. Esses criadouros sao, mui-
tas vezes, de dificil acesso. Faremos a licdo de casa sem
inventar. Utilizaremos estratégias de mobilizacdo social,
com forte integracdo com todas as secretarias de governo
e da sociedade civil, tratando realmente a causa da doen-
ca, a desordem urbana e a vulnerabilidade social.

2 - Plano de comunicacao com a linguagem carioca voltado
para o coletivo;

Na nossa sociedade, o individuo se vé& como integrante,
mas, em geral, ndo reconhece sua participacdo na dimen-
sdo coletiva, do grupo social e do lugar. Mas a dengue,
antes de ser uma doenga do individuo, é principalmente
um problema coletivo.

3 - Organizagdo e ampliacao do acesso aos casos;

Estudamos os principais planos municipais brasileiros de
sucesso contra a dengue, e os planos municipal, estadual
e federal, para elaborarmos um plano Unico para a cidade
do Rio de Janeiro, organizando e ampliando o acesso aos
casos de dengue. Nosso principal desafio serd a inexistén-

cia de uma rede de atencao primaria na cidade.

E possit

of

Nunca se viu uma época tao favoravel e de didlogo entre
essas trés esferas de poder no Rio de Janeiro. Todos tém
um papel essencial para que o Rio dé a volta por cima na
salide. E importante organizar os fluxos e estruturar a por-
ta de entrada Unica no sistema, fortalecendo a atencao
basica. Nesse ponto a integracdo das trés esferas de poder
¢é fundamental. O municipio, ampliando o Saude da Fami-
lia, aumentara a capacidade de resolucdo dos problemas
de salde e reduzirad a necessidade de hospitais. Pelo esta-

HANS FERNANDO



do, iremos implantar a regulacdo Unica de leitos para
uma resolucao mais rapida e equanime desta demanda.

Nosso trabalho também estard muito focado no aumento
da rede de atencédo basica, gque hoje cobre apenas 3,3%
da populacdo do municipio. A expansao do Saude da Fa-
milia e o funcionamento de unidades basicas de saude
irdo garantir o atendimento digno ao cidadao para ques-
tées como hipertensao, diabetes entre outras.

Enquanto a populacdo nao tiver cobertura universal de
atencdo basica, sera impossivel organizar a rede hospita-
lar para o atendimento de casos que demandem verda-
deiramente a estrutura de um hospital.

E essencial valorizar todos os profissionais da satde. Mé-
dicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,
agentes comunitarios de saude, todos os envolvidos.
Cada um tem papel fundamental no sistema.

Além dos salarios, serd necessario mexer em muitos ou-
tros pontos. Dar ambientes de trabalho em que o profis-
sional sinta-se valorizado assim como reconhecimento e
incentivos para educacdo médica continuada.

Ainda estamos avaliando a melhor maneira de reconhe-
cer e motivar esses profissionais. A questdo é complexa,
mas tem solucao. Varias opgoes estao sendo estudadas e,
em breve, poderemos falar mais detalhadamente sobre o
assunto. A salde nao se da sem pessoas.

Estamos construindo um Sistema Unico de Satde confor-
me conquista da nossa sociedade e estatuido pela cons-
tituicdo federal. A obrigacdo do estado é garantir aces-
so universal a todos os brasileiros de acordo com suas
necessidades, a rede privada deve ser suplementar a es-
sas acoes. A construcdo deste sistema esta diretamente
ligada com a sociedade que queremos construir.

ENTREVISTA

DOHMANN, SECRETARIO
MUNICIPAL DE SAUDE E DEFESA CIVIL.

Em relacdo ao implante de fibroblastos, a satisfacao dos pa-
cientes a longo prazo é significativa. A qualidade do derma-
tologista que atende ao paciente é fundamental para identi-
ficar os casos que podem se

beneficiar do procedimento, reali-

za-lo com sensibilidade e armaze-

nar as imagens que permitam ao

paciente perceber os efeitos , com-

parando as realizadas meses apos

o procedimento. O testemunho

mais freqlente dos pacientes é

perceber uma pele com sensa-

cao visual e tatil mais saudavel,

refletindo o que se espera destas células.

Na cardiologia, as melhores evidéncias disponiveis nes-
te momento demonstram resultados superiores a qual-
guer outra terapéutica disponivel, sendo adicionais (e
nao substitutivas) a estas. Por exemplo, no caso do In-
farto Agudo do miocardio, o melhor tratamento dispo-
nivel hoje é a angioplastia primaria. O uso das células
tronco oferece um resultado no minimo 85% superior
ao da angioplastia primaria, sendo que se soma ao
efeito desta. Se os grandes estudos conduzidos no
Brasil e na Alemanha confirmarem este resultado, tere-
mos grande impacto no tratamento destes pacientes.

Toda a campanha de conscientizacdo é importante
desde que seja continua, como esta da SBD, que
acontece ha 10 anos.

A SBD-RJ agradece a entrevista e se coloca a disposicao
para colaborar com a implementagao de medidas publi-
cas de saude relacionadas a Dermatologia.
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LINHA DO TEMPO

1994 - 2008

Neste numero, os Ultimos quinze anos da linha dos 45 anos
da SBD-RJ até 2008. Ha duas edicdes, o RioDermatoldgico
destacou os fatos mais relevantes dos 45 anos da regional,
gragas a imensa contribuicdo e ajuda de muitos colegas.

Para ilustrar as datas mais marcantes, 0s responsaveis
pela pesquisa recorreram a livros editados sobre a histo-
ria da dermatologia brasileira, alguns deles com capitulos
exclusivos dedicados a SBD-RJ, uma das regionais mais
antigas do pafs.

Foi um esforco conjunto. Nao somente da pesquisa edi-
torial, mas no esmero de nossos associados mais antigos
em resgatar da memaria alguns momentos importantes e
marcantes da SBD-RJ;

1996 1997 1999

Realiza¢do da

Embora o esforco tenha trazido a tona algumas datas
relevantes, relembrando a participacdo de associados
notaveis em nossa trajetoria, pedimos desculpas se dei-
xamos passar algum fato alguém de grande relevancia.

Desculpem-nos qualquer omissdo. Cabe ressaltar,ainda,
que nesses Ultimos 15 anos aconteceu um numero
muito maior de fatos relevantes. £ o atestado do nosso
crescimento institucional.

Que nos préximos anos, continuemos a nos desenvol-
ver como entidade organizada pelo bem da DERMATO-
LOGIA e pelo bem da SOCIEDADE!

1999 2001

Realiza¢do do Xl

Compra da i5 Aquisicdo da 1°  Realizacdo da Lancamento Congressoda
atual sede da é?erﬁ?ﬁ?;a(?a sede da SBD-RJ, 1a Jornada de do site da Sociedade Brasileira
SBD-RJ a Rua Associacao dos gestdo do Dr. Dermatologia SBD-RJ, gestdo  de Cirurgia Derma-
México, gestdo  permatologistas Guilherme do Hospital Naval do Dr. Marcius ~ toldgica, sob a
do Dr. José M. da UERJ - Prof. Quintaes Marcilio Dias Peryassu presidéncia da.
Carrijo Jarbas Porto Dra. Cleide Ishida
Realizagdo do  Realizagdo do 1°  Reforma do servico Realizacdo da Reforma do Realizacdo da Trés chapas
1° DermaRio, Encontro de de Dermatologia 1a campanha servico de 12 Jornada de disputam, pela
gestdo do Dr. Cirurgides do Rio  da Santa Casa de detec¢do de Dermatologia Dermatologia 12 vez na
José Ramon de Janeiro, de Misericérdia Hanseniase na do Hospital Gabriela Lowy histoéria, a
Blanco gestdo do Dr. que passou a ser Baixada Flumi- Clementino presidéncia da
Abdiel Figueira denominado nense envolvendo Fraga Filho/UFRJ SBD-RJ
Instituto de os Servigos
Dermatologia credenciados da
Prof. R. D. Azulay UFRJ, UERJ
e Santa Casa
2002 2007 2008 2008

DIA 27 DE DEZEMBRO DE 2008 - 45 ANOS DA SBD-RJ



45 ANOS

FESTA INESQUECIVEL

Os motivos eram muitos. O aniversario de 45 anos da SBD-
RJ no més de dezembro; a posse da nova diretoria da regio-
nal, o desfecho bem sucedido do Simpdsio de Dermatolo-
gia Cosmiatrica e do Curso de Atualizacao em Laser da
SBD-RJ assim como o término de uma gestéo vitoriosa.

Realizado no clube Marina, na Barra, o evento teve a pre-
senca de cerca de 400 associados que compareceram no
intuito de se confraternizar, prestigiar e se divertir com a di-
retoria anterior e a atual.

Boa musica, decoracao bonita, bebida e comida fartas. O
bom astral da comemoracao, foi regado por muita ani-
macao e danca.

Durante a passagem oficiosa a nova gestdo, os doutores.
Celso Sodré, Jodo Avelleira e Carlos Barcaui proferiram dis-
cursos curtos, reforcando o que se tém dito sobre a eleicdo
da nova diretoria. Em linhas gerais, os objetivos foram man-
tidos e, portanto, permanece a forte crenca que a dermato-
logia carioca continuard a se desenvolver
com vigor no proximo biénio.

4 e
2 ’ “,
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TUMOR DE ABRIKOSSOFF:

Lilian De Luca Maciel, Eduardo Velasques, Alexandre Rossini de Sa Fortes,
Ademilson Teixeira Caldas, Cassio Dib

Hospital Geral de Bonsucesso
Servico de Dermatologia

INTRODUCAO:

O tumor de células granulosas é uma neoplasia benigna
pouco comum. Foi primeiramente descrito por Abrikos-
soff em 1929. Apresenta histogénese incerta, mas acre-
dita-se que seja derivado da bainha de células nervosas.
Alguns autores relatam associacdo com traumas locais
multiplos. Acomete principalmente mulheres (3:1); adul-
tos entre 30 e 50 anos e tem predilecdo por individuos da
raca negra. Geralmente apresenta-se como nédulo Unico
localizado na lingua. Em poucos casos se manifesta como
multiplas lesdes, podendo acometer visceras e simular tu-
mores malignos.

RELATO DO CASO:

Paciente masculino, 59 anos, negro, natural e proceden-
te do Rio de Janeiro, serralheiro. Referia, ha dois anos,
surgimento espontaneo de multiplos nédulos assintoma-

ticos disseminados pelo tegumento. Negava trauma lo-
cal. Nao apresentava outras doencas ou histéria familiar
de neoplasias.

Ao exame dermatolégico apresentava vinte e cinco né-
dulos, recobertos por pele normal, de consisténcia firme
a palpacao que variavam de 1 a 3.5 cm e se distribufam
nas regides cervical, peitoral, abdominal, inguinal e uma
lesao na lingua. O diagndstico foi realizado através de
exérese e exame histopatoldgico de uma das lesdes loca-
lizada na regido inguinal. O paciente apresentava, ainda,
um nédulo na aréola direita cuja mamografia sugeria ne-
oplasia maligna. No entanto, o diagnéstico histopatolo-
gico foi tumor de células granulosas. As demais lesdes
apresentavam caracteristicas benignas ao exame: limites
bem definidos, auséncia de ulceracao ou infiltracao local
e tamanho menor que 5 cm. Os exames laboratoriais e
de imagem, como USG abdominal e RX de térax estavam
normais. Optou-se por tratamento conservador com
acompanhamento periddico, pois as lesdes eram assin-
tomaticas e multiplas, e o paciente ndo desejava excisao
de todas. Atualmente, apds sete meses de acompanha-
mento, ndo houve alteragdes clinicas sugestivas de trans-
formacao maligna.

FIG. 1: LESAO NODULAR ASSINTOMATICA NA LINGUA

FIG. 2: MULTIPLAS LESOES NODULARES NO
TORAX E LESAO AREOLAR



MULTIPLAS LESOES

DISCUSSAO:

Embora o tumor de células granulosas seja pouco co-
mum e apresente comportamento benigno, seu conheci-
mento ¢é importante para maior facilidade no diagnésti-
co. Aproximadamente 44% dos pacientes apresentam
acometimento da pele e do tecido celular subcutaneo.
Quando o tumor é Unico, o local mais comum é a lingua.
As lesdes sdo multiplas em 15% dos pacientes, podendo
acometer es6fago, laringe, mama e mucosa oral ou ge-
nital. Geralmente se apresenta como nédulos firmes na
pele e subcutaneo, cor da pele a vermelho-amarronzados
e de crescimento lento. Eventualmente apresenta-se
como placa avermelhada, nédulo ulcerado ou com su-
perficie verrucosa. O diagnostico é histopatologico, apre-
sentando células caracteristicamente grandes, de forma
poligonal e com citoplasma palido repleto de multiplos
granulos eosinofilicos. A imunohistoquimica positiva para
proteina S-100 e para enolase neuronal especifica reforca
a hip6tese de sua origem neuronal. Deve-se evitar a biép-
sia superficial pois, a hiperplasia pseudocarcinomatosa

pode gerar confusao no diagnéstico histopatolégico.

FIG. 3 EXAME ESTOPATOLOGICO: CELULAS DE FORMA
POLIGONAL, CITOPLASMA GRANDE E PALIDO, REPLETO DE
MULTIPLOS GRANULOS EOSINOFILICOS

O diagnéstico diferencial se faz com dermatofibroma,
leiomioma, leiomiossarcoma, angiossarcoma, carcinoma
de células escamosas, e com metastase cutanea. Embora
raras, estao descritas formas malignas deste tumor. Os si-
nais clinicos de malignizacdo sao: recorréncia apds exci-
sdo ampla, ulceracao, crescimento rapido e carater infil-
trativo. As lesdes viscerais podem simular neoplasias e
devem ser lembradas no diagndstico diferencial no caso
de ndédulos de laringe, esdfago, reto e de mucosas.

CONCLUSAO:

O tumor de células granulosas é benigno, pouco comum,
e geralmente se manifesta através de nédulos assintoma-
ticos. Sua importancia estd no diagnostico diferencial de
lesdes nodulares, tanto benignas como malignas, como é
0 caso do paciente em relacdo ao nédulo areolar. O tra-
tamento definitivo é cirirgico com exérese ampla, po-
rém, devido ao seu crescimento lento e comportamento
benigno, as lesdes podem ser tratadas conservadoramen-
te apenas com seguimento clinico.

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

FIG. 4 : MAMOGRAFIA. A ESQ: LESAO NODULAR SUBCUTANEA
NA MAMA DIREITA COM INFILTRACAO DO PARENQUIMA
SUBJACENTE MIMETIZANDO NEOPLASIA MALIGNA. A DIR: MAMA
ESQUERDA SEM ALTERAGOES

RioDERMATOLOGICO
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ESPOROTRICOSE CUTANEO-ARTICULAR

Hugo Guimaréaes Scotelaro Alves, Juliana Carnevale Pina
Carolyne Farias de Araujo, Tiyomi Akiti, Nurimar C. Fernandes

RELATO DE CASO:

AB, masculino, 75 anos, negro, residente em Sao Jodo de
Meriti, aposentado, praticante de jardinagem, apresentava
em janeiro de 2008, lesédo na face com evolucao de 9 me-
ses. Inicialmente uma papula em dorso nasal que se tor-
nou pustula e, posteriormente, culminou em Ulcera de
bordos irregulares, fundo eritematoso com exsudato puru-
lento que acometia regidao malar bilateral e dorso nasal. A
lesdo era assintomatica e no exame fisico ndo apresentava
linfonodomegalias ou qualquer outra alteracao.

Na histéria patolégica pregressa além de HAS, DM estava
em retirada de corticoterapia devido a linfoma gastrico
nao-Hodgkin difuso misto de células B. Na histéria social
negava tabagismo e etilismo.

Nossas hipdteses diagndsticas foram de leishmaniose, es-
porotricose, paracoccidioidomicose e carcinoma espinoce-
lular ulcerado sendo, portanto, realizada bidpsia em fuso
da borda da lesdo com envio de material para exames his-
topatoldgico, bacterioldgico e micolégico. A cultura con-
firmou esporotricose e o tratamento proposto foi itracona-
zol 200 mg/dia.

Ap6s 3 meses em uso de medicacgao irregular, paciente re-
torna com piora do quadro e importante infeccao secun-
daria. A conduta seguida foi de internacao hospitalar,
administracdo regular do itraconazol 200 mg e antibi-
oticoterapia com cefalexina 2g/dia. Quinze dias ap6s, o pa-
ciente evoluiu com disseminacdo cutanea de lesdes papu-
lo-foliculo-pustulosas em membros e abdome; artrite em
tornozelo direito, punho esquerdo (cultura positiva do li-
quido sinovial para o S. schenckii) e 3° pododactilo esquer-
do. A radiografia de térax evidenciou imagem de cavita-
cdo em lobo médio esquerdo e adenopatia hilar direita,
apesar da auséncia de sintomas.

A investigacdo prosseguiu com lavado bronco- alveolar ne-
gativo para o S. schenckii e BAAR, sorologia anti-HIV ne-
gativo e tomografia de cranio sem alteracoes.

Tendo em vista a apresentacao clinica do paciente e seus
exames, o tratamento escolhido foi o aumento da dose
para 400mg/dia de itraconazol por 12 meses. A cicatriza-
¢ao da lesao iniciou-se apdés 50 dias, com fechamento to-
tal em 105 dias. Os critérios de controle da doenca foram
a reducdo do VHS inicial de 100 para 20 mm/h e normali-
zacao da radiografia de térax.

DiscussAo

Esporotricose é uma micose subcutanea de evolucao subagu-
da ou crénica causada pelo fungo dimérfico. Apresenta-
se sob 4 diferentes formas clinicas: cutaneo-linfatica, cutanea
fixa, disseminada e extra-cutanea.

A forma cutaneo-linfatica é a mais comum (75% dos ca-
s0s) e caracteriza-se por cancro de inoculacao e cadeia de
nédulos linfaticos principalmente em membros.

J& a forma fixa caracteriza-se por lesdo Unica, sem linfo-
nodomegalia. Podendo apresentar-se como papula, pus-
tula, nodulo ou Ulcera, geralmente em criancas e faz diag-
nostico diferencial com outras doencas da sindrome
verrucosa (PLECT).

Em pacientes imunossuprimidos (AIDS, diabéticos, etilis-
tas, portadores de neoplasia etc.) raramente pode ocorrer
as formas disseminada cutanea e disseminada sistémica. A
primeira com lesdes papulo-pustulo-foliculo-crostosas, pla-
cas ou Ulceras em qualquer parte do corpo por dissemina-
¢do hematogénica e com cultura positiva para o S. schenckii
em cada lesdo. A forma disseminada sistémica carac-
teriza-se por dois ou mais sistemas acometidos (princi-
pais: SNC, pulmao, osteo-articular, medula 6ssea), com
cultura positiva além da presenca de febre e comprome-
timento do estado geral.

Por ultimo, a forma extra-cutanea de dificil diagndéstico
por ndo haver acometimento cutaneo, pode acometer
qualquer 6rgao ou sistema através de inoculacdo direta ou
inalacdo do fungo. A disseminacao é por via hematogéni-
ca. Aforma articular é a mais comum (80%) caracterizada
por monoartrite de grandes articulacdes com cultura de li-
quido sinovial positiva para o S. schenckii podendo culmi-
nar com osteomielite. O acometimento pulmonar é seme-
Ihante clinica e radiologicamente ao da tuberculose, porém
com lavado bronco-alveolar positivo para esporotricose.



DISSEMINADA

Abscesso ou meningite sao as apresentacoes da esporo-
tricose quando o SNC ¢é afetado. Clinicamente obser-
vam-se cefaléia, nduseas, vomitos, febre e déficit neuro-
l6gico focal. Pode ser confirmada pela tomografia de
cranio em caso de abscesso e com puncado lombar posi-
tiva para o Sporothrix schenckii na meninge.

O tratamento para esporotricose apesar de relatos de ca-
sos de involucdo espontanea baseia-se em trés principais
drogas: iodeto de potassio (formas cutanea fixa e linfo-
cutanea), itraconazol e anfotericina B (pacientes HIV+,
meningite e acometimento do estado geral com risco de
vida). Nossa opcao foi pelo itraconazol devido a sua efi-
cacia, seguranca em paciente idoso, com quadro clinico
estavel e bom estado geral, apesar da doenca de base.

FIG. 1- LESAO ULCERADA DE
FUNDO ERITEMATOSO PURULENTO

FIG. 2- EXAME DIRETO DA CULTURA DO S. SCHENCKII
HIFAS HIALINAS, SEPTADAS, DELICADAS E
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CONCLUSAO

O paciente inicialmente apresentava a forma fixa da es-
porotricose que por ma adesao terapéutica e em retirada
de corticoterapia sistémica evoluiu para as formas cuta-
neo disseminada e articular. Apesar da alteracédo radiolo-
gica sugestiva, o paciente nao apresentava nenhum sinal
ou sintoma de acometimento pulmonar e o lavado bron-
co-alveolar era negativo. Contudo, houve regressao to-
tal radiolégica confirmada a tomografia de térax. Por
fim, o itraconazol mostrou-se uma droga segura, de ex-
celente resposta para as formas clinicas do nosso pacien-
te sem sequelas ou efeitos colaterais.

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

RAMIFICADAS COM CONIDIOS QUE SE ASSEMELHAM
A MARGARIDA NAS EXTREMIDADES DOS

CONIDIOFOROS

FIG. 4- ARTRITE POR S. SHENCKII

-~
-

FIG. 5- CICATRIZACAO TOTAL DA
LESAO APOS 105 DIAS DO TRATAMENTO

FIG. 3- DISSEMINACAO CUTANEA - LESOES PAPULO-CROSTOSAS
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CASO EM DESTAQUE 3

NEVO DA EPIDERMOLISE

Carolina Porto Cotrim, Fernanda Tolstoy, Ricardo Barbosa Lima,
Carlos Alberto Basilio de Oliveira, Gabriela Lowy

INTRODUCAO:

O Nevo da Epidermolise Bolhosa (Nevo EB) constitui a de-
signacdo dada para o nevo melanocitico adquirido em pa-
cientes com Epidermoélise Bolhosa (EB). Este nevo é parti-
cularmente importante por ser clinicamente indistinguivel
do melanoma de acordo com a regra do ABCD.

Apesar de ter evolucao benigna, ao mimetizar um melano-
ma, pode induzir a tratamentos agressivos desnecessarios.

A seguir relatamos um caso em uma paciente portadora
de Epidermdlise Bolhosa Simples (EBS).

RELATO DO CASO:

Paciente do sexo feminino, 5 anos, branca, natural e resi-
dente no Rio de Janeiro, portadora de EBS, em acompa-
nhamento no nosso servico ha 4 anos.

A avo relatava, ha 2 anos, o surgimento de lesdo pigmen-
tada no 4° pododactilo esquerdo, com crescimento rapido
em area de lesdes bolhosas recorrentes.

O diagnéstico de EBS havia sido confirmado anteriormen-
te através do imunomapeamento, que mostrou a presenca
de clivagem epidérmica com fluorescéncia no lado dérmi-
co da clivagem para os antigenos do penfigéide bolhoso,
laminina, e colagenos tipos IV e VII.

Ao exame, a paciente apresentava bolhas flacidas e rotas
entre os pododactilos e nas regides plantares, além de
uma lesdo pigmentada assimétrica, com bordas irregula-
res, lesdes satélites e cores variadas acometendo a face
dorsal do 4° pododactilo esquerdo (Fig. 1), face medial,
face lateral e face plantar da falange distal (Fig. 2).

A dermatoscopia mostrou multiplos pontos acastanhados
irregulares na face dorsal. Na periferia da lesao havia gru-

pamentos irregulares de glébulos agregados entremeados
com areas de pele sa, padrao que sugere o crescimento de
lesdo pigmentada nesta faixa etdria (Fig. 3). Na face plan-
tar havia associacdo dos padrdes pararelo sulcado e fibri-
lar, e alguns pontos isolados na periferia. Sendo assim, a
dermatoscopia revelou um padrao sugestivo de benignida-
de, com o padréo global globular.

O exame histopatoldgico evidenciou ninhos com formas e
tamanhos regulares, constituidos por melanécitos tipicos
restritos a juncao dermoepidérmica e a derme papilar que
estava espessada. Nao havia progressdo destes ninhos
para a derme reticular e a epiderme estava livre, denotan-
do o carater adquirido e benigno da proliferacao (Fig. 4).
Assim, o laudo histopatolégico foi compativel com o de
um nevo composto adquirido.

Reunindo os achados clinicos, dermatoscépicos e histopa-
tolégicos, concluimos tratar-se de um Nevo EB.

DiscussAO:

O termo Nevo EB, foi proposto por Bauer e colaboradores
em 2001, para designar lesdes melanociticas adquiridas
com caracteristicas clinicas, histopatolégicas e comporta-
mento peculiares em pacientes com EB. Em um grupo de
86 pacientes, os autores encontraram uma incidéncia de
14%, com 12 pacientes acometidos.

As lesdes surgem na infancia, principalmente na faixa
etaria dos sete aos onze anos, apesar de existirem casos
descritos em adultos.

Ocorrem em todas as formas de EB, com o predominio
nas formas juncional e distréfica da doenca, sendo rela-
tados apenas trés casos na EBS.

A sua patogénese ndo esta totalmente esclarecida, acre-
ditando-se que traumas repetidos na camada basal, no
local da bolha, induzam a proliferacdo de melanécitos
devido ao processo inflamatério e de reepitelizacéo.



BOLHOSA

Clinicamente sao lesdes que surgem em areas de lesdes bo-
Ihosas recorrentes, de maneira eruptiva, com assimetria
marcante, bordas irregulares, cores variadas com pigmenta-
cao irregular, e diametro variando de 3 a 15 centimetros.

Possuem evolucao dinamica, com crescimento rapido,
podendo ocorrer alteracdo da superficie, perda da pig-
mentacao, e até involucao espontanea.

Lanschuetzer e colaboradores analisaram os padrdes der-
matoscédpicos de 23 lesdes e encontraram com maior fre-
gléncia os padroes globais de multicomponentes, globu-
lar irregular e vascular atipico.

Apesar desses nevos preencherem critérios clinicos e der-
matoscépicos para melanoma, sua histopatologia sera
compativel com um nevo composto ou com um nevo
persistente, constituindo verdadeiras excecoes a regra do
ABCD clinico.

Além disso, o acompanhamento de pacientes por até 25
anos nao evidenciou evolugao maligna.

Considerando os dados da literatura, optamos pela con-
duta expectante na nossa paciente, com acompanha-
mento clinico e dermatoscépico periddicos, evitando
uma cirurgia agressiva e possivelmente mutilante.

Concluindo, ressaltamos a raridade dessas lesdes, sendo
esse 0 quarto caso descrito em um paciente com EBS.
Além disso, apesar da sua evolucdo benigna, enfatizamos
a importancia do seu diagnostico diferencial com o mela-
noma, e principalmente, a necessidade do acompanha-
mento periddico, visto que um curso maligno ainda néo
pode ser totalmente excluido.

Agradecimentos:

Ao Dr. Carlos Barcaui pela realizacao do exame derma-
toscopico e a Dr2. Maria Auxiliadora Jeunon pelo exame
anatomo-patolégico.

Leia este artigo na integra no site
www.shdrj.org.br
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FIG.1 - LESAO PIGMENTADA ASSIMETRICA, COM BORDAS
IRREGULARES, LESOES SATELITES E CORES VARIADAS

FIG.2 - ASPECTO DA FACE PLANTAR COM BOLHAS E LESAO
MELANOCITICA COM CONTORNO IRREGULAR

FIG.3 - DERMATOSCOPIA DA PERIFERIA COM GLOBULOS
AGREGADOS IRREGULARES ENTREMEADOS POR AREAS DE PELE SA

FIG. 4 - NINHOS DE MELANOCITOS TIPICOS RESTRITOS A JUNGCAO
DERMOEPIDERNICA E DERME PAPILAR - AUMENTO DE 100X
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DERMATOSCOPIA

UTRAS APLICACOES EM

O histérico da dermatoscopia remonta ao ano de 1663,
guando capilares do leito ungueal foram pela primeira vez
observados in vivo com um microscépio, por Christopho-
rus Kolhaus. O primeiro relato da utilizacdo dessa técnica
em Dermatologia foi feito por Johann Saphier, da Univer-
sidade de Munique, que descreveu os capilares da pele
normal e patolégica, em 1920. Porém, o grande fator que
viabilizou a difusao desse método diagndstico foi a inven-
¢ao do dermatoscépio manual, na década de 80. Desde
entdo, é cada vez maior o nimero de relatos da utilizacao
dessa técnica no diagnostico de dermatoses diversas além,
obviamente, de sua aplicacdo primordial no diagnéstico
precoce do melanoma.

Dentre as doencas infecciosas destacamos sua utilizacao
no diagndstico da escabiose, que pode facilmente ser feito
pela identificacdo de pequenas estruturas triangulares ene-
grecidas (acaro) acompanhadas de um pequeno segmento
linear (tunel escabidtico preenchido por ovos e fezes parasi-
tarios), encontrados na base do tridngulo, lembrando o as-
pecto de um “avido que deixa sua esteira de fumaca”; no
diagnostico da pediculose e da fitirfase; na identificagdo das
verrugas causadas pelo HPV, nas quais 0s vasos tortuosos
podem ser observados, auxiliando no diagnéstico diferen-
cial com calosidades na regido plantar ou com lesdes cicatri-
ciais pés-crioterapia; no diagnostico diferencial da tinea ni-
gra palmar com melanoma acral, devido a auséncia de
critérios para lesao melanocitica. (Figs. 1 e 2)

Em dermatoses inflamatdrias como a psoriase, a identifica-
Gao do padrao vascular de vasos tortuosos ou em “gram-

FIG. 1 FIG. 2

po de cabelo” das lesbes é bem caracteristica. No liquen
plano, assim como no lUpus eritematoso e no eritema pig-
mentar fixo, a presenca de multiplos pontos cinza-azula-
dos é indicativa do derrame de pigmento melanico para
derme (melanéfagos). Na pitiriase rosea, a escamacao ten-
de a ocorrer do centro da lesdo para periferia e os finos
fragmentos das escamas (colarete) permanecem ligados a
epiderme apenas na periferia, conferindo um aspecto
acortinado. (Fig. 3)

E curioso reparar a retomada do interesse na literatura
mundial pelo padrdo vascular dermatoscopico principal-
mente dos tumores cutaneos ndo pigmentados. Sdo exem-
plos de tumores cutaneos com padrado vascular bem carac-
terizado: carcinoma basocelular —telangiectasias
arboriformes; hiperplasia sebacea — vasos em coroa; doen-
¢a de Bowen —grupamentos de vasos glomerulares; acan-
toma de células claras — vasos globulares com distribuicao
serpiginosa; nevos intradérmicos — vasos em virgula; me-
lanoma amelandético — padrao atipico; lesdes ceratinociti-
cas espessas — vasos em grampo de cabelo com halo claro
ao redor, etc. Apesar de nao possuir o mesmo aumento de
um microscépio, a dermatoscopia também vem sendo uti-
lizada para anadlise da capilaroscopia principalmente no
diagnéstico de colagenoses. (Fig. 4)

Outra grande aplicacdo pratica da dermatoscopia, com
um numero crescente de artigos sendo publicados na lite-
ratura mundial, com destaque para escola italiana, sdo as
doencas do foliculo piliso. Devido ao seu facil acesso e ra-
pida aplicacdo, pode poupar a realizagcao de bidpsias, per-

FIG. 3



DERMATOSCOPIA

mite a documentacdo fotografica para posterior acompa-
nhamento e uma andlise qualitativa e quantitativa do
couro cabeludo com custo baixo, além de ser um método
muito bem aceito pelos pacientes. (Fig. 5)

Na dermatologia cosmiatrica, a dermatoscopia tem sido
empregada como ferramenta auxiliar no diagnostico do
melasma, das olheiras, da ocronose e das hipercomias re-
siduais, o que permite o reconhecimento da profundidade
(epiderme/ derme) em que o pigmento se encontra e tem
valor prognéstico. (Fig. 6)

Ao longo dos ultimos 2 anos, ou seja, dos Ultimos 8 nume-
ros do Rio Dermatoldgico, procuramos abordar de maneira
didatica e ilustrativa temas relacionados a dermatoscopia,
com enfoque em suas aplicacdes praticas na Dermatologia
do dia-a-dia. Esperamos ter alcancado nosso objetivo de di-
fundir a utilizagdo desse método diagnéstico ndo invasivo e
inovador em nosso meio. Lembramos que todos os nime-
ros anteriores desse jornal estdo disponiveis para download
no site da SBDRJ — www.shdrj.org.br e que estamos a dispo-
sicao para o esclarecimento de quaisquer duvidas sobre o
assunto através do email sbdrj@sbdrj.org.br .

Um forte abraco e boa festas!

Carlos Barcaui

FIG. 4
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Dicas UTEIS:

e Ao utilizar seu dermatoscopio para examinar
lesdes potencialmente infectantes proteja a len-
te com filme de PVC.

¢ Quando o reconhecimento do padrao vascular
é importante, lembre-se de manusear o derma-
toscépio sem aplicar muita pressao na lesao

* Ao examinar o couro cabeludo com dermatos-
copio, a 4gua pode perfeitamente ser utilizada
como liquido de interface.

¢ O lugar do dermatoscopio nao é na gaveta!
Ele tem que estar a mao.

FIG. 1 - PHTIRUS PUBIS. PODEMOS OBSERVAR COM CLAREZA A PRESENCA DO
SANGUE NA PROBOSCIDE E NO INTERIOR DO PARASITA HEMATOFAGO. (10X)

FIG. 2 - CONDILOMA ACUMINADO. NOTAR AS ESTRUTURAS PAPILARES EXOFITICAS
COM SUAS RESPECTIVAS ALCAS CAPILARES. (10X)

FIG. 3- OBSERVAR AS ALCAS CAPILARES ALONGADAS (“EM GRAMPO") EM MEIO A
UMA PLACA DE PSORIASE NO COURO CABELUDO. (30X)

FIG. 4 - HIPERPLASIA SEBACEA. OBSERVAR A DISTRIBUICAO DOS VASOS NA
PERIFERIA DA LESAO FORMANDO O ASPECTO “EM COROA". DIFERENTEMENTE DO
CARCINOMA BASOCELULAR, OS VASOS NAO ATRAVESSAM TODO O TUMOR. (10X)

FIG. 5 - ALOPECIA ANDROGENETICA, REGIAO DO VERTEX. OBSERVAR A INTENSA
VARIACAO DE DIAMETRO DAS HASTES CAPILARES APRESENTADA PELO PACIENTE.
OUTRA CARACTERISTICA QUE PODE SER ENCONTRADA NAS AREAS ACOMETIDAS E
O AUMENTO DA REDE PIGMENTADA, DEVIDO A MAIOR EXPOSICAO A LUZ SOLAR.

FIG. 6 - MELASMA. NOTA-SE A EXACERBACAO DA PSEUDO-REDE NORMAL DA
FACE, O QUE SUGERE TRATAR-SE DE LESAO EXCLUSIVAMENTE EPIDERMICA. (10X)
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COLUNA ETHOS

Esta serd minha ultima coluna na condigao de responsa-
vel pela Comissdo de Etica e Defesa Profissional na ges-
tdo do colega e amigo, Presidente da Regional Rio de Ja-
neiro, Celso Sodré.

Conhecedor das nossas limitacdes frente a toda uma
legislacao confusa, que impede acdes mais severas, acre-
dito que se evoluiu positivamente na definicao de atos
gue envolvem as manifestacdes do Conselho Federal de
Medicina e seu representante estadual, o Conselho Re-
gional de Medicina. Focando principalmente no exercicio
e divulgacao de uma especialidade nao reconhecida pelo
nosso 6érgao maximo, a chamada medicina estética, re-
sultou de importancia para nossa entidade a convoca-
cao geral para que nossos associados mudassem de pos-
tura e procurassem, de certa forma, mostrar o nosso
diferencial. Afinal o DERMATOLOGISTA tem hoje uma
formacao entre 3 e 4 anos, uma prova para obtencao de
um TITULO DE ESPECIALISTA concedido pela AMB-CFM-
SBD que configura uma verdadeira dedicacdo ao elemen-
to PELE e seus anexos, tanto nas suas doencas quanto na
sua beleza, seja no tratamento ou na prevencao. Acredi-
to que aqui se concentra uma acao importante para ser
desencadeada junto a populacdo em geral: tornar publi-

Ri0 DE JAREIRD
Matriz: 71 2295 1501

co este nosso diferencial, demonstrar nossa formacéao
para que tenhamos o respeito que se faz necessario.
Esta é uma acao que deve ser desencadeada pela SBD e
suas regionais, de forma macica, continua e ndo apenas
de forma pontual.

Minha visdo para o futuro inclui também, a continuidade
e defesa na formacao geral do ESPECIALISTA. Ele devera
saber tratar muito bem as doencas dermatoldgicas na
mesma intensidade que procurara praticar a melhor das
técnicas revoluciondrias que cuidam da aparéncia da
pele, mas nunca antes de conhecer bem a comprovagao
cientifica dos seus atos. E que este DERMATOLOGISTA
tenha como preceito maximo o respeito ao nosso codigo
de ética, exercendo assim, nossa profissao com a digni-
dade prépria de um verdadeiro MEDICO.

Registro aqui o meu agradecimento a esta gestdo pela con-
fianca atribuida, desejando que o futuro desta Comissao
seja de éxito nos seus empenhos. Continuarei junto com al-
guns amigos e colegas, nossas acdes na Camara Técnica do
CREMERJ, embora com objetivos diferentes, mas defen-
dendo sempre o significado das nossas intencoes.

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

LABORATCHRE PHARMACEUTICUE

A protecao solar de ANTHELIOS Helioblock” d& um passo
a frente e chega onde os outros filtros ndo alcancam

ANTHELIOS XL com Senna alata

Hélioblock
Creme Fondante FPS 40
Com agua termal da La Roche-Posay

Ultra protecdo UV na superficie

Escudo para o DNA celular no
coracdo da epiderme

Resistente & dqua

Nap comedogénica

Para todos o5 tipas de pele
Uso didrio
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EEVEREIRO 2009

05

Dia do Dermatologista

Festa de Comemoracao do Dia do
Dermatologista da SBD
Local: a definir

MARCO 2009

06a10

67th Annual Meeting of the
American Academy of Dermatology
Local: San Francisco

14

Reuniao Ordinaria Mensal
SBD Fluminense
Local: Hospital Universitario Antonio Pedro

25

Reunido Mensal
Local: Colégio Brasileiro de Cirurgioes

28

2° Curso: Exercicios de Dermatopatologia
Local: Auditério Hospital da Lagoa

Saiba mais informacdes sobre todos os eventos
entrando em contato com a SBD-RJ pelo site
www.sbdrj.org.br ou pelo telefone (21) 2263-4811
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