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com esta palavra que resumo essa etapa da nossa ges-
tdo. Estamos caminhando para a reta final, com boas
previsées e tudo correndo da melhor forma possivel.

As eleigdes transcorreram bem, com a vitdria da can-
didatura do meu vice-presidente Flavio Luz, conseguindo
fazer a minha sucessao. O trabalho foi arduo e o indice de
71,45% mostrou a aprovacao da nossa gestao. Isso, para
mim, foi motivo de muito orgulho.

Nossos eventos tém sido bastante valorizados, com mé-
dia de pdblico acima do esperado. Nessa primeira edicao
do TeraRio, por exemplo, coordenado pelos colegas Ana
Luiza Sampaio e Egon Daxbacher, por duas vezes tivemos
que ampliar o nimero de assentos da sala. As vagas foram
esgotadas e alcangamos a lotagdo maxima de participantes.

Publicamente, inclusive, gostaria de pedir desculpas
aos colegas que ndo conseguiram se inscrever devido a
grande demanda. Ao mesmo tempo, quero agradecer o
apoio e a presencga dos que estiveram por la. A “casa”

cheia mostrou que podemos e devemos inovar, investir em
projetos regionais, expandir nossos horizontes.

A nossa sociedade esta crescendo e a forga jovem estéa
al para mudar, mostrar a que veio. As redes sociais, hoje
em dia, permeiam nossas vidas e relagoes, conseguindo
mudar antigos e obsoletos conceitos. Cada vez mais per-
cebemos jovens frequentando ativamente nossos congres-
sos. Participativos e com grande experiéncia, mostram que
nem sempre o que funcionava no passado, quando apre-
sentado nos dias de hoje, serve para o futuro. Esta tudo
muito rapido e frenético. Temos que acompanhar e respei-
tar esses grupos, muitas vezes até segui-los.

Assim sera a nova gestao 2015/2016, com Flavio Barbosa
Luz e Egon Daxbacher! Dois jovens arrojados, com experiéncia
e linguagem atual, adequados as necessidades dos associa-
dos que esperam mudancas. Ja estamos trabalhando a pleno
vapor, com projetos em andamento e novas parcerias, para
que se tenha o melhor para a sociedade e para todos nds.

Rio Dermatoldgico 3



% Daniel Obadia

Mais uma vez escrevo para vocés relembrando este ca-
nal oficial da nossa sociedade dermatoldgica.

Percebo que existem muitas reclamagdes que sao
discutidas em redes sociais. Ha até grupo de dermatolo-
gistas debatendo assuntos gerais e cientificos. Mas preci-
samos que estes anseios cheguem de fato as comissoes
de defesa e departamentos e ao ouvidor (ombudsman).
Reclamem, fagam criticas e sugestdes, escrevendo para
ombudsman@sbdrj.org.br. Estou disponivel para recebé-
-las e tomar as medidas ou rumos cabiveis para sanar e/ou
amenizar esses questionamentos.

Por exemplo, recebi reclamacéo acerca dos estagiarios
e residentes estrangeiros. Eles ndo teriam direito de concor-
rer ao prémio de melhor caso da reunido mensal da SBDRJ.
Acredito que, no momento globalizado em que vivemos,
essa pode ser uma boa hora para discutir o assunto. Esta
cada vez mais facil e comum o intercambio cultural de nos-
sos residentes. Alguns servigos credenciados tém alunos
que visitam servicos no exterior como na Espanha, Alema-
nha, Portugal e Estados Unidos, que com certeza enrique-
cem a formagéo do profissional. Certas regras sao criadas e
devemos respeita-las, mas acredito que o assunto é impor-
tante e deva ser considerado.

SINAIS &

Coluna do Ombudsman

Ja percebemos fendmeno semelhante com os servigos
“irmaos”, tais como FIOCRUZ e Hospital Municipal Jesus.
Eles recebem os residentes para grande aprendizado em
dermatologia infecciosa e dermatopediatria. A troca de ex-
periéncias é sempre valida.

Outro assunto sempre discutido é a grande quantidade
de eventos cientificos na agenda anual. Seré que temos tan-
tos assim? Lembrar que, sendo opcionais, cada profissional
faz sua escolha e aif aproveita da melhor maneira. Mas a
oferta é realmente grande e, as vezes, conflitantes em al-
guns dias.

Outro assunto que queria abordar € o processo eleitoral
que acabamos de passar. E sempre bom para a democracia
a discussao de ideias e de pessoas diferentes com visoes
diferentes, mas que no final apresentem o mesmo objeti-
vo de melhorar a nossa sociedade de Dermatologia. Dese-
jo toda sorte e competéncia para 0s eleitos para o biénio
2015/2016, fazendo sempre um trabalho que nos eleve e
nos projete como Sociedade forte, atuando tanto cientifica-
mente como institucionalmente.

Grande abrago a todos,
Daniel

ERRATA | Na entrevista da edicdo anterior, com a Dra. Luna Azulay, deve-se registrar que, além de prof®. assistente da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro — UERJ, membro do Colégio Ibero Latino Americano de Dermatologia, da American Academy of Dermatology
e da International Society of Dermatology, ela também é coordenadora do Centro Dermatoldgico Professor Azulay - CDPA.
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Nossas Reunides Mensais

MAIO

A reuniao mensal do més de maio foi realizada no dia
28, onde foram apresentados oito casos clinicos, para um
publico de mais de 270 participantes, além dos parceiros e
palestrantes convidados. A palestra Fotografia em Derma-
tologia e Fotografia Dermatoscépica foi apresentada pelo
Dr. Gustavo Allonso, doutorando em Dermatologia pelo Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo - USP. médico da divisao de tumores cutaneos
do Ambulatdrio de Dermatologia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP e responsavel pelo ambula-
torio de mapeamento corporal.

Tumor de colisdo na pele: uma rara apresentagéo,

Associacao Esclerodermia
Linear e Liquen Escleroso e
Tuberculose cutanea: relato

[
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Dr. Gustavo Allonso

de um caso foram alguns

dos trabalhos apresentados
na reunido. Em seguida, o
vice-presidente da SBDRJ, Dr. Flavio Luz, foi o responsavel
pela Mini Comunicacdo, com o tema Salde Financeira da
SBDRJ. 0 Momento da Atualizagao Dificuldade no diag-
ndstico da hanseniase foi apresentado pelo professor ad-
junto do servico de Dermatologia do Hospital Universitario
Gaffrée e Guinle/UNIRIO, Dr. Ricardo Barbosa Lima. H

JUNHO

No dia 26 de junho aconteceu a reuniao mensal da SBDRJ
no Colégio Brasileiro de Cirurgides, com a presenca de qua-
se 250 participantes. Na ocasido foram apresentadas duas
palestras aos presentes. Recentes avancos na patogéne-
se da alopecia areata: perda do privilégio imunolégico do
foliculo piloso foi 0 tema da palestra apresentada pela Dra.
M? Fernanda Gavazzoni, doutora e mestre em dermatologia
pela UFRJ, professora do curso de pés-graduacéo do IDPR-
DA e professora adjunta de Dermatologia na UFF.

Ja a segunda palestra, com o tema Manejo das re-
acoes hansénicas foi apresentada pela Dra. Sandra Du-
raes, doutora em dermatologia pela UFRJ, professora

adjunta de Dermatologia da
UFF e coordenadora do am-
bulatério de Hanseniase do
HUAP — UFF. Também foram
apresentados sete casos

clinicos, entre os quais Sifi-
lis maligna precoce: relato

Dra. Maria Fernanda Gavazzoni

de um caso exuberante,
Doenca de Darier Segmen-
tar: Relato de dois casos

e Carcinoma Basocelular
Periungueal. H

Dra. Sandra Duraes
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JULHO

SINAIS &

No dia 30 de julho, na presenca de cerca de 300 par-
ticipantes, além dos parceiros e convidados, foi realizada
a reuniao mensal do més de julho da SBDRJ. Foram apre-
sentados 10 casos clinicos aos presentes, entre 0s quais
podemos citar Regressao Completa nas Lesoes Melano-
citicas - Relato de Caso, Infeccao Flingica como doenca
reveladora de AIDS: relato de um caso, Manifestagoes
simultaneas da tuberculose cutdnea e Acrodermatite
de Mali: relato de caso.

A palestra principal, cujo tema era A evolucao do IB
e a frequéncia de reacoes hansénicas nos pacientes
MB em esquemas uniformes para tratamento de han-

seniase foi apresentada pelo convidado Dr. Gerson Penna,
dermatologista, médico pela UFPA e doutor em Medicina
Tropical pela Universidade de Brasilia. Consultor do PNUD/
ONU e membro do Conselho Editorial do Leprosy Review,
Dr. Gerson também é secretério de Vigilancia em Salde
do Ministério da Salde, presidente do Conselho Consul-
tivo da ANVISA, médico e
Pesquisador Pleno da Uni-
versidade de Brasilia e ain-
da faz p6s-doutoramento no
Instituto de Salde Coletiva
da UFBA. W

Dr. Gerson Penna

Regional realiza primeiro Curso
de Dermatite de Contato

oi realizado, no dia 02 de agosto, no Instituto de Der-

matologia Professor Rubem David Azulay, na Santa

Casa da Misericordia, o primeiro Curso de Dermatite
de Contato: da Clinica ao Diagndstico, promovido pelo
Departamento de Alergia Dermatolégica e Dermatoses
Ocupacionais da SBDRJ.

0 evento foi uma oportunidade de aprendizado sobre
aspectos préaticos e tedricos da dermatite de contato e foi
direcionado a todos os dermatologistas filiados da SBD e
pos-graduandos dos servigos credenciados, assim como
aos membros da Associagao
Brasileira de Alergia e Imuno-
logia — ASBAI.

Na programagdo foram
abordadas questbes como as
indicagbes, técnica de aplica-
céo e leitura e usos nas farma-
codermias. Objetivou-se esti-
mular o uso rotineiro dos testes
de contato. No total, foram 85
participantes no curso. M
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NICA AO DIAGNOSTIC

e Brasileira de Dermatologia- Regional Fio de Lanein

das Gragas, Salim Amed (SP) e Ana Luiza Vilarinho
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Fronteiras da Dermatologia é o tema do 52°

Congresso Cientifico do HUPE

ntre os dias 25 e 28 de agosto, foi realizado o 52°

Congresso Cientifico do Hospital Universitario Pedro

Ernesto — HUPE, da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro. Este ano ele foi organizado pelo Servigo de Derma-
tologia do Hospital com o tema Fronteiras da Dermatologia e
foi presidido pelo prof. Carlos Barcaui.

0 congresso, que contou com mais de 350 congressistas,
teve como destaque a transmissao, ao vivo, através de tele-
conferéncia, diretamente para a reuniao mensal da SBDRJ, da
aula do Prof°. Alexandre Gripp, presidente de honra do Con-
gresso, sobre as aplicagoes do rituximabe em dermatologia.

0 grande diferencial do evento foi seu carater multidisci-

plinar, que teve ainda 130
trabalhos inscritos  em
diversas areas da Salde
afins com a Dermatologia
como a Enfermagem, a
Odontologia, a Fisioterapia,
a Nutrigéo, a Psicologia e a
Informatica, entre outras.

Durante o Congresso, dois renomados ex-chefes do ser-
vico do Hospital Universitario Pedro Ernesto foram homena-
geados: o Prof®. Rubem David Azulay e o Prof®. Jarbas Ana-
cleto Porto. W

Curso do Instituto Berkeley atualiza
dermatologistas em situacoes de emergéncia

D'ermam/og/stas no fre/namento prético do Instituto Berkeley
o dia 09 de setembro, das 18h as 22h, foi realizado o
curso “Situagdes Emergenciais em Ambiente Clinico
Dermatolégico”, ministrado pelo Instituto Berkeley
em uma parceria com a SBDRJ. O curso pratico teve o obje-
tivo de atualizar os dermatologistas em abordagem de inter-
corréncias clinicas e potencialmente fatais nos consultdrios.

De acordo com o Dr. Flavio Luz, vice-presidente da SBDRJ,
“é importante o dermatologista estar preparado para lidar
com situacoes clinicas emergenciais que podem ocorrer em
seu consultério de atendimento e, principalmente, na sala
de procedimentos”, afirmou. Ja para o secretario geral da
regional, Dr. Egon Daxbacher, a SBDRJ sai na frente inovan-
do: “Independente de qualquer resolucéo, 0 curso € muito
bom, nos deixa mais seguros e nos prepara para atuar em
emergéncias”.

A Dra. Marcia Fonseca Bassous elogiou a equipe de trei-
namento: “0 grupo de instrutores tem grande didética. Eles
sao objetivos, atenciosos, divertidos e o conteldo cientifico
foi muito bem selecionado”. A Dra. Juliana Piquet, que para-
benizou a SBDRJ pela iniciativa, comentou: “Torcemos sem-
pre para ndo precisar colocar tais ensinamentos em pratica
no consultério, mas precisamaos estar preparados para uma
eventualidade. Além disso, a nova resolugdo do CFM nos
obriga a ter equipamentos de socorro a vida nos consultérios
e, para utiliza-los, devemos estar capacitados, ou serao ab-
solutamente inGteis”. Il
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8° Simposio de

CiSigleia

- Sociedade Brasileira de Dermatologia
Regional Rio de Janeiro

8° SIMPOSIO DE COSMIATRIA E LASER &

82 Simposio de Cosmiatria e Laser
traz novidades e reforca praticas

erd realizado, nos dias 24 e 25 de outubro, 0 8° Sim-

posio de Cosmiatria e Laser. No dia 24, reservado

para 0s cursos praticos, o evento sera realizado no
Hospital Menino Jesus, na Rua Oito de dezembro, 717,
em Vila Isabel. No dia seguinte, a programacao tetrica
sera ministrada no Centro de Convencées do Othon Palace
Hotel, em Copacabana.

De acordo com a Prof?. Maria Claudia Issa, uma das
coordenadoras, por ser um simpdésio regional, diferente
dos grandes eventos, os temas das aulas tedricas sao
bem especificos, e os palestrantes podem abordar com
mais detalhes os procedimentos cosmiatricos mais fre-
quentes na pratica diaria dos dermatologistas. Ela ressalta
ainda que “na programagao pratica, realizada com profes-
sores experientes no assunto e com poucos alunos por
professor, € possivel esclarecer todas as dividas sobre o
procedimento de maior interesse do participante”.

Para o Dr. Alexandre Filippo, também coordenador do
Simpésio, o evento de Cosmiatria e Laser da SBDRJ con-

www.shdrj.org.br
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templa o que ha de mais moderno nestas areas. “Sao pro-
fissionais com larga experiéncia, que abordarao temas de
grande interesse na rotina de um dermatologista, e tam-
bém trardo as novidades que estardo no nosso mercado
num futuro proximo”, adianta.

Ja outra coordenadora, a Dra. Gabriella Albuquerque,
acredita que para os dermatologistas que praticam a es-
tética no seu consultorio, este € o momento de esclarecer
davidas, aprender novidades ou reafirmar sua conduta. J&
para 0s que nao praticam estética, ela acredita que pode
ser um bom momento de incentivo para iniciar ou de saber
quando indicar um procedimento estético minimamente
invasivo. Ela informa, ainda, que, este ano, o Simpaésio traz
como diferencial, no curso préatico, a abordagem do fio de
sutura Silhouette, e na parte tedrica palestrantes com
grande experiéncia para falar sobre hidratagdo com &cido
hialurénico, microagulhamentos, nutracéuticos, novas di-
cas na toxina botulinica e na abordagem da face com os
preenchedores”. H

Use o seu leitor de QR Code para acessar
o site e veja a programacao completa.



Minha Histérvia na Devmatologia
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Maria Auxiliadora Jeunon Souza

inha formagao é dermatoldgica, sim. Fiz a gra-
_ duacao e residéncia em Dermatologia na UERJ.
" Havia passado no vestibular para a UFRJ, mas
impliquei com as instalacées antigas da Praia Vermelha,
para grande decepgao de um professor de 14, vizinho nos-
so. Sorte minha, pois sei que na UFRJ dificilmente teria
chegado a Dermatopatologia. Fiquei com a UERJ!

Durante o curso meédico, exasperei-me com a falta de
exatidao da Medicina, o que me levou, ao passar pela Der-
matologia durante 0 4° ano, a me encantar com o0 aspecto
objetivo das lesdes visiveis. Naguela época, entretanto, ha-
via um enorme preconceito com a especialidade, a ponto
de haver um quadro encarnado pelo J6 Soares que satiri-
zava o conselho de uma mae: “Vai ser Derma, meu filho".
Abandonei o curso no inicio do 5° ano e fui fazer ciéncia
da computacdo por me sentir inadequada para me tornar
médica. Morria de medo de matar gente!

Em outubro de 1974, no entanto, na duvida se tinha to-
mado a decisdo certa, passei a frequentar o curso de Der-
matologia da UFRJ no Pavilhdo Sao Miguel. L4, tive aulas
com os drs. Sylvio Fraga, Serruya, Aloysio Argollo, Obadia,
Guilherme Quintaes, entre outros, todos icones da especia-
lidade. Fiquei encantada! Recusei uma oferta de emprego
na Datamec e matriculei-me no quinto ano da FCM, cursan-

1
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do sem as aflicdes que me fizeram abandonar a carreira.

No ano do internato, o Prof. Rubem David Azulay, em
plena sessao do servico, convidou-me a acompanhar o es-
tudo das bidpsias que seriam laudadas pelo Dr. Luiz Peres
Quevedo, professor adjunto do servico na UFF. Nao conta-
vamos com um profissional da drea, ap6s a saida do titular
precedente, Prof. Hildebrando Portugal. Com o Prof. Queve-
do, grande dermatologista e dermatopatologista, aprendi a
engatinhar e dar 0s primeiros passos N0 iMenso Universo
que se vislumbra ao microscopio. O convite a reles interna,
feito por sugestao da Dra. Louraneide Maciel, exasperou
os residentes. Dra. Louraneide cursava o segundo ano da
residéncia, era responsavel pela organizacao da dermato-
patologia, mas deveria sair ao final do ano, dai a preocupa-
céo do Prof. Azulay em preparar um (
substituto. Nao éramos conhecidas,
entdo. Disse ela mais tarde que havia
me julgado competente. Isto tudo me
parece, até hoje, uma grande conspiracao
da vida para que eu trilhasse este caminho.

Durante a residéncia, acompanhei o Dr.
Fillus Netto, residente de patologia na UFF
e que havia substituido o Dr. Quevedo com
grande maestria. Ao término, fui convidada
para me tornar professora. Assim, a resi-
déncia terminou no dia 28/02/1979 e me tornei professora
no dia 01/03/1979. Para qué? Ao me tornar responsavel
por dar os laudos e, com eles, a possibilidade de errar e
prejudicar pessoas, fez com que a velha agonia voltasse.
Quis pedir demissao. Foi um comentario do saudoso Prof.
Avelino Miguez Alonso que me apaziguou: -“Ah, o que pa-
rece dificil hoje, daqui a um ano, tornar-se-a banal. O que
é mesmo dificil sera dificil sempre e para todos”. Sabias
palavras. Abracei o microscépio!

Como dermatopatologista, encontrei 0 mesmo que
havia me encantado na Dermatologia: as alteragées sao
objetivas, concretas, 0 meu ser lgico adora... E claro que
também ha& muito de interpretativo, mas ha tempo para
se refletir, ver e rever. Quantas vezes s6 cheguei ao lau-
do ap6s descrever 0 que eu via, com todo o capricho e
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Naquela época,
entretanto, havia um
enorme preconceito com
a especialidade, a ponto

de haver um quadro
encarnado pelo J6 Soares
que satirizava o conselho
de uma mée: "Vai ser
Derma, meu filho’,

MINHA HISTORIA NA DERMATOLOGIA &

ler o que havia escrito. Tive a sorte de me encontrar com
uma residente em patologia na UERJ, a Dra. Isabel Ire-
ne, interessada em aprender Dermatopatologia. Eu nada
sabia, estava comegando, mas ela se interessou em ler-
mos juntas as laminas assim mesmo. Pela primeira vez,
sentei-me a frente de um microscopio com “carona”. Foi
maravilhoso, ela ensinou 0 meu olho a enxergar. Mesmo
que nao compreendéssemos o significado, as alteracoes
eram identificadas. Na época, o conhecimento clinico foi
de fundamental importancia para somarmos e chegarmos
ao laudo correto. Alids, isto é assim até hoje.

Aprendendo a caminhar sozinha, ainda tive grande
ajuda do Dr. Amado Barcaui que, pacientemente, via as
minhas ddvidas no PAM da Marechal Rondon, onde tra-
balhava. Grande pessoa, generosa
como ele s6! Em 1983, o Dr. Pedro
Teixeira, chefe da Dermatologia do
HPM, chamou-me para trabalhar 14,
mas fiquei lotada no servigo de Ana-
tomia Patoldgica, chefiado pelo Dr.
Benjamim Terra, onde muito aprendi
e me assumi como patologista.

Houve uma época em que, por
ordem da chefia da Anatomia Pato-
l6gica da UERJ, fui proibida de ler
as laminas das nossas biopsias, logo ap6s uma residente
nossa, ao terminar, ter se tornado residente deles. Ela ia a
Niteroi, consultar a Dra. Ana Mendonga. Na cara de pau,
eu ia junto. A humilhagao nao diminuiu a vontade de ver e
aprender. Um ano depois, a proibicao passou.

Em 1988, fui estudar com o Prof. Ackerman, na New
York University. Fez muita diferenca na minha vida. J4 o co-
nhecia pelas revistas e por seu livro maravilhoso publicado
em 1978, presente de um aluno, Joao Maria Larguito Claro,
portugués, que conosco esteve em 1982 e 1983. Ao me
deparar com o “Golden Book”, como era chamado, muitas
dividas e suposicoes, que havia acumulado naqueles anos,
foram iluminadas como por um farol. Quantas vezes, meu
filho, Thiago Jeunon, que também estudou com ele, e eu,
lembramos deste grande professor no nosso dia a dia. Ele
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foi pioneiro para o entendimento dos processos patoldgi-
cos com uma ldgica cristalina, tornando inteligivel o estudo
da especialidade. O que é ldgico é facilmente compreendi-
do e assimilado. Quando esta muito confuso, nao se deve
crer que somos incapazes de entender. A verdade é que
deve estar passando longe.

Durante todos estes anos, a partir de 1980, a chefia do
servico de Dermatologia da UERJ passou para o Prof. Jar-
bas Porto. Adorava a forma como ele me apresentava aos
alunos, ano apés ano: -"Aproveitem, porque a Doia ensina
0 que sabe”. Ele foi um grande amigo e incentivador. Morro
de saudades daquele homem elegante, que abria comigo
os bailes dos congressos. Foi quem me convenceu a fechar
0 consultério, meu sustento por muitos anos. Nunca me ar-
rependi. Ndo pude seguir o conselho enquanto o laboraté-
rio engatinhava, na década de 80, quando ainda entregava
a um técnico de fora os fragmentos e ele me devolvia as
laminas prontas.

Com o aumento gradativo do volume de exames, o téc-
nico exigiu que eu desse a ele o material ja “emblocado”.
Frente a isto, pus um funcionario que era mensageiro para
aprender a “emblocar”, o que passou a fazer num espaco
minimo e encalorado dentro do consultdrio com um botijao
de gas. Coitado! Eu mesma precisava clivar e processar o
material, morta de medo de estraga-lo. Entre um paciente
e outro, ou durante a mesma consulta, tocava o timer e 14
ia eu, mudar o banho de alcool e xilol. Com isto dominado,
acabei por dispensar o técnico, aluguei um espago maior,
comprei um micrétomo e contratei uma técnica para 0s
cortes. Ja assinava a carteira de sete funcionarios quan-
do descobri que tinha que abrir uma pessoa juridica. Dei
0 Nnome que me pareceu apropriado para 0 que eu queria:
“ID”, de Investigagdo em Dermatologia, alusivo ao nosso
inconsciente. Porém, muita gente soletra letra por letra,
com acento no “D”, o que fez com que o meu intuito inicial
fosse por 4gua abaixo. Deixei de clinicar em 1993, mas
vejo pacientes para bidpsias até hoje. Nao podia abrir méo
da maravilhosa correlacao clinico-patoldgica.

Em 2004, tornei-me professora do meu filho, cursando
a residéncia em Dermatologia. Ele ja havia me ajudado no

T

laboratério durante o curso médico, feito na

UFRJ, clivando o material quando ja néo tinha

tempo de fazé-lo, mas nao tinha se decidido pela especiali-
dade. Acho que toda méae desejaria ter a oportunidade que
tive. Maes querem ser um mosquitinho para testemunhar
0 que eles fazem e, de repente, virei um mosquitao. Euma
vivéncia maravilhosa trabalharmos juntos hoje em dia. Ele
trouxe atualizagao, juventude, gas e se tornou um mestre
para mim com a sua capacidade de aprender e ensinar.
Dividimos o trabalho, mas ele se encarregou da imuno-
-histoquimica (me recuso a escrever sem o “H”, coisa in-
ventada por quem nada entende da origem das palavras) e
da imunofluorescéncia. Da dltima, passo ao largo, pois ndo
tenho visao para trabalhar no escurinho.

Aposentei-me da UERJ em 2008. N&o leciono mais, ex-
ceto em cursos para 0s quais sou convidada, mas mante-
nho contato diario, telefonico, com muitos dermatologistas
e as discussoes académicas, deliciosas, persistem. Tenho
muitas saudades do contato “téte-a-téte” com alunos, a
maior fonte da nossa inspiragao. Acumulei maravilhosos
amigos entre eles. Hoje em dia, engajei-me na luta para
que a nossa sociedade se mantenha com a sua funcao pri-
mordial. As reunidoes mensais sdo de fundamental impor-
tancia para o aprendizado, bem mais do que congressos
faradnicos, mas estao com os dias contados se nao conse-
guirmos reverter a tendéncia atual que deixa as regionais

sem verba para manter as
reunidoes. Os laboratérios
preferem patrocinar a Na-
cional e as nossas anuida-
des tém repasse menor que
a metade de uns anos para
ca. Luto por isto, pois quem
sabe, um dia, eu possa ver
um neto ou neta |4, apren-

dendo como aprendi e ain-

da aprendo. Tomara que eu,
também, ainda esteja por
la, mesmo que com a ajuda
de uma bengalinha. |

KIDANTE 14%
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A presidente da SBDRJ, Dra. Ana Mdsca, copl E
palestrantes e participantes de 4eleraRio

1° TERARIO &

12 TeraRio surpreende e é sucesso de publico
em sua primeira edicao

0i um sucesso absoluto, tanto de publico quanto de

programacao, o 1° TeraRio, organizado pela SBDRJ e

realizado no dia 30 de agosto, das 8h as 18h, no Cen-
tro de Convengdes SulAmérica, no Rio Comprido. Foram
mais de 300 participantes, contando ainda com cerca de
20 profissionais dos estados de Sao Paulo, Minas Gerais,
Espirito Santo, Parand, Bahia e do Distrito Federal. A orga-
nizacdo do evento teve, inclusive, que aumentar a capa-
cidade de lotagdo da sala por duas vezes, em virtude de
novos inscritos que surgiram.

De acordo com o Dr. Egon Daxbacher, secretario geral
da SBDRJ e um dos coordenadores do 1° TeraRio, o even-
to reuniu um grande publico, com 6timos palestrantes e
rico em discussdes: “Ha algum tempo, os dermatologistas
cariocas desejavam um encontro voltado para a terapéu-
tica e a pratica do dia a dia do consultdrio”, afirmou, e
aproveitou para fazer o convite: “Aguardamos todos no 2°
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TeraRio em 2015!”. Para a Dra. Ana Mdsca, presidente da
SBDRJ, “o resultado s6 mostra que a regional acertou em
investir na criacao do TeraRio. Que venham outras edigoes
bem sucedidas como esta”.

0 evento contou, em seu formato, com mesas redon-
das, sessoes interativas e simpdsios satélites. O publico,
mais uma vez, pode participar e interagir com os pales-
trantes em algumas apresentacées. O Dr. Guilherme Al-
meida, de Sao Paulo, foi o Unico palestrante de fora do
estado e apresentou o tema “Evolugéo do laser fraciona-
do em relacéo a Drug Delivery em alteragdes estéticas
e patolégicas”. Ele enalteceu o alto nivel dos trabalhos
apresentados: “Superou minhas expectativas e acho que
0 tamanho do evento foi perfeito, pois propiciou uma inte-
racao maior entre palestrantes e congressistas.”

No horario de 12h20 as 12h50, foi realizado o Simpésio
Satélite da Pharma Nostra com o tema “Segredo das Formu-
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lagoes Magistrais”, apresentado pela Dra. Daniela Pavanelli,
farmacéutica de P&D da Pharma Nostra. Em seguida, de
12h50 as 13h20, a Dra. Marisa Cunha apresentou o Simpé-
sio Satélite da Biolab, com o tema “Fotodano e Antioxidan-
tes Orais: Como e quando indica-los”. A Dra. Joana Dantas,
endocrinologista, palestrante da aula “Manejo e prevengao
das complicagoes da corticoterapia cronica”, achou a organi-
zacao do evento excelente, além de elogiar a programacao:
“Achei muito interessante, abordando temas muito praticos
para o0 dia a dia do dermatologista. Além disso, a interacao
entre as especialidades é muito importante para aprofundar
0 conhecimento”, concluiu. Il

Homenagem ao Professor Azulay

Ao final do evento, foi realizada uma homenagem ao
Dr. Ruben David Azulay, cuja morte completou um ano,
com a exibicdo de um video e de fotos. Para o Dr. Egon
Daxbacher, por tudo que o Professor Azulay representou,
“essa passagem de um ano da sua auséncia entre nds
nao poderia ser esquecida. Podemos rever, em uma sin-
gela homenagem, o pai, marido, avd, bisavo, professor, ou
seja, 0 grande homem que o Professor Azulay foi!”

Medgel
De facil utilizacao, altamente eficaz no tratamento de
cicatrizes recentes ou antigas
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ELEIGOES SBDRJ - BIENIO 2015/2016 - RESULTADOS &

Chapa Uniao Pelo Rio vence as elei¢coes da
SBDRJ com 71,45% dos votos validos

Da esq. para a dir.. drs. Fabiano Leal, Thiago Jeunon, Flavio Luz, Egon Daxbacher e Luna Azulay

0 Ultimo dia 27 de agosto foram computados 0s vo-

tos da eleigao da nova diretoria da SBDRJ para as-

sumir a gestao do biénio 2015-2016. Com 433 vo-
tos, ou 71,45% dos votos validos, venceu a Chapa 1, Unido
pelo Rio, encabecgada pelo Dr. Flavio Luz para presidente e
pelo Dr. Egon Daxbacher para vice-presidente. A Chapa 2,
que contava com a Dra. Altiva Lobdo para o cargo de presi-
dente e a Dra. Claudia Maia para a vice-presidéncia, obteve
173 votos, ou 28,55% dos votos validos.

Para o Dr. Flavio Luz, presidente eleito para a proxima
gestao, esta expressiva votagdo mostrou que o dermatolo-
gista carioca entendeu e se engajou na proposta de unir o
Rio de Janeiro para superar os desafios regionais e nacio-
nais da especialidade. “Teremos muito trabalho e inimeras
dificuldades a serem superadas pela frente, especialmente
a asfixia econdmica da SBDRJ e a defesa profissional da
Dermatologia, que ainda engatinha”, afirmou.
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Ele espera, também, conseguir congregar potenciais alia-
dos nestas lutas: “Convidamos aqueles que ainda se posicio-
nam de forma titubeante ou burocratica a aderirem a este
movimento, para que juntos obtenhamos conquistas reais
para o dermatologista. 0 momento € de unido e o interesse
coletivo deve estar a frente de tudo”, finalizou Dr. Flavio.

Ja o Dr. Egon Daxbacher, eleito na chapa como futu-
ro vice-presidente da regional, salientou a participagao
dos dermatologistas no pleito: “Sé podemos agradecer
a grande participagdao do associado, exercendo o0 seu
papel democratico de escolha. A SBDRJ € feita pelos
associados e para eles. A responsabilidade sera enorme
no ano que vem, e temos o respaldo do membro interes-
sado na SBDRJ forte”, concluiu. Nas eleices também
foram escolhidos os delegados da regional, e também
ja foram definidos os coordenadores de departamentos,
conforme lista na pagina seguinte.
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[
CHAPA 1

Presidente: Flavio Barbosa Luz ‘t;? \7/22;3)3
Vice-Presidente: Egon Luiz Rodrigues Daxbacher '

» Diretores

Secretério Geral: Thiago Jeunon De Sousa Vargas ®
Tesoureiro: Fabiano Roberto Pereira De Carvalho Leal CHAPA 2
Secretario de Sessoes: Luna Azulay Abulafia 173 votos

(28,55%)

» Assessores
Assessor de Diretoria: Antonio Macedo D" Acri
Assessor de Diretoria: Joaquim José Teixeira De Mesquita Filho
Coordenador Médico do Riodermatoldgico: Ana Maria Mésca De Cerqueira
Coordenador de Midia Eletronica: Abdiel Figueira Lima
Coordenador de Midia Eletronica: Jodo Paulo Niemeyer Corbellini
Coordenadora de Departamentos: Flavia De Freire Cassia
Coordenador de Relagao com a IndUstria: Fabio Cuiabano Barbosa
Coordenadora de Acoes Sociais: Ana Maria Rabello

Presidente de Comissdo de Etica: Celso Tavares Sodré

» Coordenadores de Departamentos
Dermatopediatria: Osvania Maris Nogueira, Fernanda Valente da Silva Rehfeldt
Hanseniase: Maria Katia Gomes, José Augusto da Costa Nery
Doengas Infec. e Parasitarias: Antonio Carlos Francesconi do Valle, Ziadir Coutinho
DST e Aids: Beatriz Moritz Trope
Cabelos: Bruna Duque Estrada Pinto, Daniel Fernandes Melo
Unhas: Andreia Pizarro Leverone, Robertha Carvalho de Nakamura
Cirurgia e Oncologia: Sergio Schrader Serpa, Curt Mafra Treu, Fernanda Amorim Tolstoy de Simone
Estomatologia: Marcia Ramos-E-Silva
Fotobiologia: Joao Paulo Niemeyer Corbellini, Marcia de Matos Silva
Dermatopatologia: Maria Auxiliadora Jeunon Sousa, Gustavo Costa Verardino
Dermatoscopia: Carlos Baptista Barcaui, Gabriella de Campos Do Carmo
Alergia Dermatoldgica e Dermatoses Ocupacionais: Maria das Gracas Mota Melo, Mercedes Prates Pockstaller
Cosmiatria; Monica Manela Azulay, Marcio Soares Serra, Bruna Souza Felix Bravo
Medicina Interna: Alexandre Carlos Gripp, Aline Lopes Bressan
Laser: Claudia Maria Duarte de S& Guimaraes, Gabriella Correa de Albuquerque

Micologia: Maria Fernanda Reis Gavazzoni Dias
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CASO VENCEDOR - MAIO &

Tuberculose Cutanea: Relato de Caso

Servi¢o Credenciado:

Servigo de Dermatologia do Hospital Universitario Gafrée
Guinle - UNIRIO

Autores:

Natacha Mello Haddad

Carolina Osorio Aradjo Silva

Camila Lobo Novis

Ricardo Barbosa Lima

Antonio Macedo D'Acri

Carlos José Martins

Introducao:

A tuberculose representa um problema de salde publica
e desde meados do século XX ocorreu um aumento dos
casos. As principais causas sd0 o aumento na incidéncia

Relato de caso:

Paciente feminina, com 55 anos, branca, que foi atendida
por reumatologista particular em novembro de 2012, apre-
sentando artrite, alopecia e eritema na face. Com a suspei-
ta de Lupus Eritematoso Sistémico (LES), iniciou tratamento
com hidroxicloroquina 400mg/dia e prednisona 10 mg/dia. Em
agosto de 2013 surgiram nédulos nos membros superiores
(MMSS) e inferiores, sendo iniciado prednisona 60mg/dia. Foi
realizada biépsia de pele que revelou processo inflamatério
granulomatoso com dareas de supuragdo. As coloracdes e a
cultura para fungos nao evidenciaram microorganismos. Com
isso, foi suspensa a hidroxicloroquina, mantida a prednisona, e
introduzida a azatioprina 150mg/dia.

Em dezembro de 2013, iniciou o atendimento no nosso
ambulatério. Referia contato com irma com tuberculose pul-
monar, hd 15 anos. Ao exame, apresentava nédulos eritema-
tosos, alguns ulcerados, outros com fistulas drenando pus e
lesdes cicatriciais nos MMSS, regiao intercostal, flanco direi-
to, regides crurais e gluteas. (Figura 1) No tornozelo direito
apresentava extensa ulceracao. Nossas hipdteses diagnds-
ticas foram de tuberculose cutdnea, micobacteriose atipica,
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de pacientes HIV-positivos, o aparecimento de tuberculose
multidroga-resistente e 0 aumento do nimero de pacientes
em tratamento com imunossupressores.

Em 2011, o Brasil ocupava o 170 lugar entre os 22 paises que
concentram 80% da carga mundial de tuberculose. Nesse
mesmo ano foram notificados 71.000 casos novos, corres-
pondendo a um coeficiente de incidéncia de 37,1 por 100.000
habitantes. Dentro desse total, 14% sao formas extra pulmo-
nares e dentro delas, 1 a 2 % sao formas cutaneas.

Dessa maneira, em nosso pais, ressaltamos a importancia do
dermatologista estar atento a ocorréncia da tuberculose cuta-
nea para o diagndstico e tratamento precoces, conforme ocor-
reu no caso relatado a seguir de uma paciente imunossupri-
mida com uma forma de tuberculose cutanea pouco comum.

paniculite ldpica e infeccao flngica.

Realizamos nova hidpsia de pele que revelou, na derme
profunda, processo inflamatério crénico granulomatoso com
focos de supuragéo. Na coloracdo pelo Ziehl-Neelsen foram
evidenciados bacilos alcool acido resistentes. (Figura 2)

Entre 0s exames complementares destacamos: PPD néo
reator, FAN e anti-HIV negativos, tomografia de térax com né-
dulo calcificado no segmento posterior do pulmao direito.

Na cultura para BK de fragmento de pele cresceu Myco-
bacterium tuberculosis. Diante desses achados, concluimos
tratar-se de tuberculose cutanea, manifestando-se na forma
clinica de tuberculose gomosa. Fai iniciado o esquema RIPE,
com boa resposta no quarto més do tratamento. (Figura 3) A
prednisona e a azatioprina foram suspensas e o diagndstico de
LES nao foi confirmado.

Discussao:

Dentre as formas clinicas de tuberculose cutanea, clas-
sificamos nosso caso como tuberculose gomosa, também
chamada de abscessos metastaticos tuberculosos. Trata-se
de uma forma originada por disseminacao hematogénica, que
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acomete principalmente criangas desnutridas e adultos imu-
nossuprimidos. E rara em imunocompetentes. Manifesta-se
com nodulos subcutaneos flutuantes que podem ulcerar e dre-
nar secrecdo. Em geral, cursa com poucas lesdes, no tronco
e extremidades. O prognéstico ¢ ruim devido a sua ocorréncia
em pacientes com imunidade comprometida. No entanto, na
paciente deste relato, ocorreram numerosas lesoes com uma
boa resposta ao tratamento.

0 relato deste caso teve como objetivos demonstrar uma
forma clinica de tuberculose pouco comum, bem como alertar

sobre 0 aumento da incidéncia da tuberculose e o risco do aco-
metimento dos pacientes em uso de imunossupressores. Ml

Agradecimentos aos Drs. André Luiz da Costa Azevedo e
Bernard Kawa Kac.

Referéncias bibliogréaficas:
1- Santos JB, Figueiredo AR, Ferraz CE, Oliveira MH, Silva PG, Medeiros
VLS. Cutaneous tuberculosis: epidemiologic, etiopathogenic and clinical
aspects - Part |. An Bras Dermatol. 2014;89(1):219-28.
2- da Silva GAR, Neves-Motta R, Carvalho RS, Lupi O, Azevedo MCVM,
Ferry FRA. Tuberculose cutdnea gomosa em um paciente com polimiosite.
An Bras Dermatol. 2013,;86(1):124-7.

Fig. 1: nédulos eritematosos alguns ulcerados, outros com fistulas
drenando pus (setas) e lesdes cicatriciais nos membros superiores (A),
regido intercostal (B), flanco direito (C), face lateral das regides crurais
(D e E) e regides gliteas (F).

Fig. 3: imagens antes (A, Be C) e no
quarto més de tratamento (D, E e F)
dos membros superiores e do flanco e
tornozelo direitos.

Fig. 2: A) na derme profunda, processo inflamatdrio crénico granuloma-
toso com focos de supuragéo (HE 40x). B) érea de necrose e células
gigantes (setas) (HE 100x). C) coloragéo pelo Ziehl-Neelsen evidenciando
bacilos alcool acido resistentes (setas) (400x).

Rio Dermatolégico 17



Linfocitoma cutis

Servi¢o Credenciado:

Instituto de Dermatologia Prof. Rubem David Azulay, Santa
Casa da Misericordia do Rio de Janeiro

Autores:

Fabiana Palmieri Zarur Seidl

Anna Beatriz Celano Novellino

Danielle Quintella

Leonardo Quintella

Tulia Cuzzi

Relato de caso:

Paciente feminina, 24 anos, relata ha um ano e meio qua-
dro de herpes zoster na regido frontal esquerda. Um més
ap6s o quadro, notou o aparecimento de les6es nodulares
com crescimento progressivo e queimagao associada, na
mesma topografia das lesoes de herpes zoster. Refere que
algumas poucas lesoes regrediram espontaneamente. Ne-
gava comorbidades.

Ao exame fisico podiamos observar papulas e nddulos eri-
tematosos, alguns eritemato violaceos, agrupados na regiao
frontal esquerda (Figuras 1 e 2). As hip6teses diagndsticas
iniciais foram de queloide, angiofibroma e sarcoidose. Os
exames laboratoriais solicitados (hemograma completo, VHS,
PCR, VDRL, FtAbs, Anti-HIV 1 e 2) foram todos normais.

Realizamos bidpsia excisional de um nddulo que eviden-
ciou infiltrado nodular, superficial, com faixa de Unna. Sendo
esse infiltrado pleomérfico (com linfocitos maiores e menores,
plasmacitos e alguns macréfagos).

Diante do quadro clinico e histopatoldgico chegamos ao
diagnéstico de pseudolinfoma de células B pés-cicatriz de her-
pes zoster, caracterizando o fendmeno isotdpico de Wolf.

Discussao:

Os pseudolinfomas foram descritos pela primeira vez por
Kaposi em 1891 com 0 nome de sarcoma cutis. Somente em
1923, com Biberstein, surgiu o termo linfocitoma cutis. Sdo
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CASO VENCEDOR - JUNHO 4

Introducao:

0 linfocitoma cutis, ou pseudolinfoma cuténeo de células
B, se enquadra dentro do grupo dos pseudolinfomas cuta-
neos. Sdo processos linfoproliferativos benignos de linfo-
citos B que mimetizam clinica e histopatologicamente os
linfomas cutaneos.

Relatamos o caso de uma paciente em que a lesao de
pseudolinfoma cutdneo surgiu sobre a cicatriz de herpes
zoster, caracterizando o fendémeno isotopico de Wolf.

processos linfoproliferativos benignos de linfocitos B ou T, que
podem mimetizar os linfomas cutaneos, tanto na clinica quan-
to na histopatologia.

Sao divididos em dois grupos: pseudolinfomas cutaneos
de células T e pseudolinfomas cutaneos de células B. Nos dias
atuais, o termo linfocitoma cutis é utilizado somente para se
referir aos pseudolinfomas cutaneos de células B. Dentre es-
ses existe 0 pseudolinfoma de células B pés-cicatriz de herpes
zoster, que seria 0 caso da paciente em questao.

Os pseudolinfomas cutaneos de células B acometem pre-
ferencialmente adultos jovens, do sexo feminino e da raca
branca. Existem inimeras causas implicadas, que poderiam
induzir o seu aparecimento, como: tatuagens, piercings, trau-
ma, herpes zoster, Borrelia Burgdorferi (doenca de Lyme), va-
cinagao, medicacoes e picadas de insetos.

Clinicamente, os pseudolinfomas de células B muitas ve-
zes sao vistos como uma simples papula ou nédulo localizado
preferencialmente na face ou pescoco. Nos linfomas as lesoes
podem ser disseminadas, maiores, multiplas e ulceradas. Nos
pseudolinfomas geralmente identifica-se um evento precipi-
tante e nos linfomas a causa nao é conhecida. Finalmente,
0s pseudolinfomas tém um curso benigno com tendéncia a
regredir sem tratamento, j& as lesdes de linfoma persistem e
podem se modificar com o passar do tempo.

As caracteristicas histologicas que favorecem o diagndsti-
co de pseudolinfomas sobre os linfomas incluem (1) acantose
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(2) infiltrado superficial “top heavy infiltrate”, (3) infiltrado ce-
lular misto, (4) presenca de centros germinativos, (5) a pre-
servacao das estruturas dos anexos, (6) debris nucleares de
linfocitos e (7) pouca ou nenhuma mitose. A imunohistoquimi-
ca pode ajudar nessa diferenciagao ao demonstrar um padrao
policlonal de cadeias % e A nos pseudolinfomas, e padrao mo-
noclonal nos linfomas.

Existem diversos tratamentos descritos, entre eles: corti-
cbides topicos, oral e intralesional. PUVA, cirurgia, criocirurgia

e radioterapia em baixas doses. No caso da doenga de Lyme o
tratamento deve ser especifico para a borreliose.

0 acompanhamento desses pacientes é importante, uma
vez que a evolugdo para linfoma cutaneo pode ocorrer em
até 20% dos pacientes. Normalmente, acontece muitos anos
ap6s o diagnostico original e nao pode ser prevista por recur-
sos clinicos ou histoldgicos. Os trés principais grupos de linfo-
mas malignos associados séo: Micose fungoide, Linfoma de
Hodgkin e Linfoma anaplasico de grandes células CD30+. Il
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Relato de caso:

Paciente do sexo masculino, 32 anos, ha dois meses
com lesdes Ulcero-crostosas disseminadas associadas a
calafrios, tosse, dispnéia e perda ponderal. A sorologia para
HIV foi reagente. A cultura para fungos e a microscopia fo-
ram caracteristicas de esporotricose. Foi instituido o trata-
mento com anfotericina B.

Discussao:

No Rio de Janeiro, tem sido observado um aumento de
casos de esporotricose em pacientes HIV positivos, devido a
endemia desta doenga relacionada a transmissao zoondtica
por gatos.

Relato de caso:

Paciente do sexo masculino, 32 anos, ha dois meses com
lesbes cutaneas disseminadas associadas a calafrios, tosse,
dispnéia e perda ponderal. Ao exame, apresentava-se ema-
grecido com lesoes Ulcero-crostosas disseminadas e ulcera-
ces no torax, axila, antebrago esquerdo e dorso (Figura 1).
Na historia epidemioldgica referia um cao e um gato saudaveis
no domicilio e uso de cocaina ha 19 anos. Foram formuladas
as hipateses de histoplasmose, paracoccidioidomicose, es-
porotricose, tuberculose cutédnea e sffilis maligna precoce. A
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Resumo:

Fundamentos: A esporotricose € causada pelo fungo di-
morfo Sporothrix schenckii, geralmente adquirida por ino-
culagdo traumatica do fungo na pele.

Motivos da apresentacdo: Demonstrar um caso de esporo-
tricose disseminada como primeira manifestagao da AIDS.

sorologia para HIV foi reagente e o CD4 6¢él/mm3. Na tomo-
grafia de térax foram observados nddulos de aspecto centro
lobular e “opacidade em vidro fosco” no lobo inferior esquerdo.
No exame direto do exsudato das lesdes foram observados
agrupamentos de estruturas flngicas (Figura 2A). O exame
histopatoldgico da pele revelou células gigantes contendo es-
truturas fingicas (Figura 2B). A coloragéo de Grocott mostrou
numerosas estruturas flngicas enegrecidas e arredondadas
(Figura 2C). Na reacao pelo Acido Periddico de Schiff (PAS)
foram evidenciados elementos fngicos no interior de células
gigantes (Figura 2D). Na cultura para fungos houve cresci-
mento de colnias brancas filamentosas e algodonosas, e na
microscopia desta, hifas estreitas, septadas e hialinas com
conidios ovais dispostos em “pétalas de margarida” (Figura
3). Diante desses achados, concluimos tratar-se de esporotri-
cose. O tratamento instituido foi Anfotericina B desoxicolato,
na dose de 50 mg/dia, com melhora parcial das lesdes apos 2
semanas (Figura4).

Discussao:

A esporotricose € uma infeccao fingica causada pelo
fungo dimorfo Sporothrix schenckii, 0 qual esta presente no
solo, plantas e animais infectados. Esta infeccao geralmen-
te resulta da inoculacdo traumdtica do fungo através da pele.
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A apresentacéo clinica mais frequente da esporotricose € a
forma cutaneo-linfatica. As formas disseminadas s@o raras
e geralmente acometem individuos imunossuprimidos como
alcoolatras, diabéticos, transplantados, portadores de neopla-
sias, pacientes em uso de corticosterdide e pacientes com
infeccéo pelo HIV.

Até o ano de 2009, apenas 34 casos de esporotricose as-
sociada a pacientes com HIV haviam sido descritos. Em um
artigo da Fundagéo Oswaldo Cruz, publicado em 2012, foram
descritos 21 casos de esporotricose em pacientes HIV positi-
vos, indicando um aumento da incidéncia desta co-infeccao,
devido a endemia de esporotricose no Rio de Janeiro relacio-
nada a transmissao zoondtica por gatos. Dentre estes, sete
pacientes receberam o diagndstico da infeccao pelo HIV si-
multaneamente ao da esporotricose, como no caso descrito.

Outro aspecto importante do caso relatado foi a dificulda-
de do diagndstico inicial devido a semelhanca do quadro clini-
co com outras enfermidades como a histoplasmose, paracoc-

cidioidomicose, tuberculose cutanea e sifilis maligna precoce.

0 relato deste caso tem como objetivo demonstrar um
paciente com esporotricose disseminada como primeira ma-
nifestacdo da AIDS, enfatizando a importancia do diagndsti-
co precoce no prognostico do doente. Il
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Fig. 1: A) Paciente

2 emagrecido com lesoes
N disseminadas na face,
tronco e membros. B)
Lesées ulcero-crostosas
na face.C) Lesoes no
membro superior direito.
D) Leséao ulcerada ao
lado de lesdo necréti-
ca na regigo tordcica
esquerda.

Fig. 2: A) Exame direto corado pelo Giemsa revelando agrupamento de estruturas fingi-
cas (seta). (400x). B) Células gigantes contendo estruturas fungicas (setas). (HE 100x)
C) Coloragéo de Grocott evidenciando numerosos elementos fingicos arredondados e
enegrecidos. (200x) D) Reagéo pelo PAS, fungos no interior de células gigantes. (200x).

Fig. 3: Na cultura,
colbnias brancas fila-
mentosas e algodono-
sas. B) Na microsco-
pia, hifas estreitas,
septadas e hialinas
com conidios ovais
dispostos em “pétalas
de margarida”.

Fig. 4: Imagens da face antes e apds 2 semanas de tratamento. C e D) Imagens da
regido axilar direita 2 semanas apds o tratamento.
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PROCESSOS ELEITORAIS RECENTES

A Resolugdo 2073 tem causado apreenséo entre 0s co-
legas de diferentes especialidades, pelo rigor das exigéncias
impostas, e que nao se amparam em dados estatisticos, que
tabelados, permitiriam dar respaldo ao seu contetido. Quando
se lida com as condicdes que vemos em setores publicos, e
em outras tantas clinicas particulares, causa-nos espécie as
novas regras de fiscalizagdo que atingirdo os consultorios
particulares, quando sabidamente é do interesse do colega
manter seu consultdrio nos padroes de seguranga, conforto e
qualidade para o atendimento prestado.

Em nossa especialidade, o uso de anestésicos locais im-
poe exigéncias de mini UTls, o que, convenhamos, foge a
qualquer critério de bom senso. Os consultérios dentérios séo
o maior exemplo desta distorcida visao, que cria dificuldades
para a execucao de uma simples biépsia com punch. O mais
grave é que isso podera servir de respaldo para as agoes dos
setores de vigilancia sanitaria, sempre dispostos a criar dificul-
dades no setor privado.

Felizmente, as acbes de fiscalizagdo tém como executo-
res 0s conselhos locais que, mais proximos da realidade de
seus jurisdicionados, sabedores das dificuldades da categoria,
utilizarao este instrumento com sabedoria, como j& tem sido
apontado, e ndo como elemento intimidador para o profissio-
nal ja aviltado pelas operadoras de salde, sua burocracia, exi-
géncias e remuneragao insuficiente.
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Além das eleicbes que ocorreram em nossa regional, con-
cluidas com a vitoria da chapa 1 — Flavio Luz e Egon Daxbacher
e dos novos delegados, matéria deste nlimero em paginas an-
teriores, tivemos também a escolha, em todos os estados, dos
representantes para o Conselho Federal de Medicina (CFM)
para o periodo de 2014/2019. No Rio de Janeiro, foram eleitos
com 55% dos votos validos os colegas Sidnei Ferreira (Titular)
e Marcia Rosa de Araljo (Suplente) pela chapa Causa Médica.
A AMB indicou 2 nomes para a composicao do novo corpo de
conselheiros federais. Sao eles os drs. Aldemir Humberto Soa-
res (Titular) e Newton Monteiro de Barros. A posse ocorreu em
1° de outubro de 2014, em Brasilia. Para a Associagao Médica
Brasileira — AMB, foi reeleito o Dr. Florentino Cardoso.

SAUDE SUPLEMENTAR

As negociagoes com as operadoras estao em andamen-

to e, dentre as reivindicagdes, estao o valor de consulta para
R$ 80,00, a equiparagéo dos valores pagos em enfermaria ao
dos quartos, adocao da CBHPM plena para os procedimentos
cirdrgicos, fornecimento de extratos e pagamento no prazo
de 30 dias ap6s apresentagao das faturas. Foi realizado ato
plblico no dia 11 de outubro, no calgadao do Férum do Rio de
Janeiro, no sentido de esclarecer aos usuarios as condigoes a
que as operadoras submetem clientes e médicos, sob a 6tica
exclusiva do lucro, em prejuizo de pacientes e profissionais.

José Ramon Varela Blanco
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A& 24 € 15 De ouTUBRO DE 2014

8° Simposio de Cosmiatria e Laser da SBDRJ

l 21 DE NOVEMBRO DE 2014

Curso Berkeley - Emergéncias no Consultdrio Dermatoldgico (22 Turma)

A 29 pe novemBRoO DE 2014

Dia Nacional de Combate ao Cancer da Pele 2014
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