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Anamnese

SEXO Masculino

IDADE /76 anos
PROFISSAO Engenheiro civil
TABAGISMO Ex-tabagista

ALcool 1 taca / dia
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Anamnese

HPP Ceratoses actinicas - Ca de prostata
MEDICAMENTOS Tadalafila - Pitavastatina

ALERGIAS Nega

CIRURGIAS Prostatectomia - Blefaroplastia

CA DE PELE Nega
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HDA Historia da Doenca Atual

I

MAIO 2025

Imiquimode tépico
nos antebragos

Indicado para ceratoses
actinicas. Apds 15 dias
surgem lesGes
papuloescamosas nas
pernas e tronco.

PERIODO INTERMEDIARIO

Investigacdao sem
resposta

Uso de anti-histaminicos e
hidratantes. Auséncia de
melhora. Quadro
persistente e progressivo.

JUNHO 2025

Complicagao pos-
blefaroplastia

Tratada com Dipropionato
de Betametasona EV.
Resolugdo completa de
todas as lesGes cutaneas.

+20 DIAS APOS

Recidiva das lesoes

Retorno das lesdes
cutaneas apds suspensao
do corticoide. Paciente
encaminhado para
investigagao
dermatoldgica.

SEM REMISSAO ESPONTANEA

REMISSAO COMPLETA

RECIDIVA POS-SUSPENSAO

Sociedade Brasileira de Dermatologia — Rio de Janeiro - Margo 2026
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Reacao local ao uso do IMQ

#” Antebrago — eritema, pdpulas e escamas apds 15 dias de Imiquimode 5%
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Exame Fisico — Tronco

% Pdpulas eritematosas disseminadas em tronco anterior e posterior — lesdes em gota
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Exame Fisico — Tronco e Brac¢o

% Lesbes papuloescamosas em membros superiores
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Exame Fisico — Membros Inferiores | setembrozozs
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owanostco— Hipoteses Diagnosticas

HIPOTESE 1 PRINCIPAL
Psoriase Gutata Vo d
HIPOTESE 2 PRINCIPAL
Psoriase Induzida por Imiquimode Vo d
HIPOTESE 3 ALTERNATIVA
Pitiriase ROsea ﬁ
HIPOTESE 4 ALTERNATIVA
Pitiriase Liquendide Cronica &

Sociedade Brasileira de Dermatologia — Rio de Janeiro - Margo 2026 Ordenadas por probabilidade clinica



& HISTOPATOLOGIA

&Y
=< Analise Histopatoldgica

Setembro 2025
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Psor

Hiperplasia

ACHADO HISTOPATOLOGICO
Elongacao regular das cristas epidérmicas

- Sociedade Brasileira de Dermatologia — Rio de Janeiro - Margo 2026

Fotos cedidas pelo Dr. Thiago Jeunon



# HISTOPATOLOGIA Setembro 2025

Focos de Hipogranulose

ACHADO HISTOPATOLOGICO

Reducao focal da camada granulosa

Fotos cedidas pelo Dr. Thiago Jeunon - Sociedade Brasileira de Dermatologia — Rio de Janeiro - Margo 2026



# HISTOPATOLOGIA Setembro 2025

Paraceratose

ACHADO HISTOPATOLOGICO

Retencdo de nucleos na camada cérnea

Fotos cedidas pelo Dr. Thiago Jeunon - Sociedade Brasileira de Dermatologia — Rio de Janeiro - Margo 2026



# HISTOPATOLOGIA Setembro 2025

ACHADO HISTOPATOLOGICO

Infiltrado linfocitdrio perivascular superficial

Fotos cedidas pelo Dr. Thiago Jeunon - Sociedade Brasileira de Dermatologia — Rio de Janeiro - Margo 2026



# HISTOPATOLOGIA La u d o H isto p a to I 6gi co Setembro 2025

ESPECIME

Bx por fuso em lesao do dorso

DESCRICAO MICROSCOPICA

® Epiderme com moderada hiperplasia psoriasiforme
®  Focos de hipogranulose e camada cérnea paraceratotica

® Derme superficial com infiltragao inflamatdria predominantemente mononuclear

2 cONCLUSAO

PSO R I'AS E lesdo recente
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Fatores de risco para Psoriase?

HISTORIA CLINICA DadOS REIE\Ia ntes

SINTOMAS ARTICULARES A DESTAQUE

Queixas Musculoesqueléticas

-> Nega rigidez matinal
- Refere artralgia de coluna lombar ha varios anos

- Relata incomodo na articulagao sacroiliaca

HISTORIA FAMILIAR

Irmao com Psoriase Leve

Antecedente familiar de primeiro grau

Sociedade Brasileira de Dermatologia — Rio de Janeiro - Margo 2026 Dados que orientam o diagndstico



«aves  Ressonancia Magnética

« Coluna Lombar & Articulagdes Sacroiliacas

® Edemaésseoemllel3 | INFLAMATORIO | @ Erosdes corticais anteroinferiores bilaterais

| INFLAMATORIO |

® Ostedfitos / sindesméfitos | DegENERATIVO | L ) _
® Ossificagdo capsuloligamentar bilateral
. - . | INFLAMATORIO |
® Desidratagdo discal L4-L5 | pEGENERATIVO |
® Focos de anquilose — mais evidentes a esquerda
® Abaulamento discal L4-S1 | INFLAMATORIO |

® @ cCanal sacral e ventres musculares preservados
Canal vertebral sem estenose

Espondiloartrite

Sociedade Brasileira de Dermatologia — Rio de Janeiro - Margo 2026 . Inflamatério O Degenerativo



onanosico Critérios CASPAR

Para classificar artrite psoridsica periférica, axial ou enteseal

CORTE: >3 PONTOS ESPECIFICIDADE:  98.7% SENSIBILIDADE: 91.4%
Categoria Pontos
a) Presenca atual de psoriase — avaliada por dermatologista | &4 PRESENTE | (v
a) Historia familiar de psoriase — parente de 1° ou 2° grau | €2 IRMAO COM PSORIASE | &1
b) Psoriase ungueal — onicdlise, pitting ou hiperceratose —0
I c) Fator Reumatoide negativo — por qualquer método exceto latex | % PENDENTE | ?1
d) Dactilite — atual ou prévia diagnosticada por reumatologista —0
I e) Neoformagao 6ssea justa-articular — excluindo ostedfitos (imagem) | £4 SINDESMOFITOS NA RM 1

4 pontos confirmados

Sociedade Brasileira de Dermatologia — Rio de Janeiro - Margo 2026 Taylor et al. Arthritis Rheum 2006,54:2665-73



oo Raciocinio Diagnostico

COMPONENTES DO DIAGNOSTICO

(Q

CUTANEO ARTICULAR FAMILIAR
Psoriase ap0s uso de 4 Artrite Psoridsica 4 Historia familiar positiva
Imiquimode (CASPAR [1) de psoriase

2

Psoriase Cutanea

Sociedade Brasileira de Dermatologia — Rio de Janeiro - Margo 2026



Australasian Journal of Dermatology (2004) 45, 47-50

CASE REPORT

Psoriasis induced by topical imiquimod

B CASO NA LITERATURA

. Wu JK, Siller G, Strutton G.
Fig. 5 — H&E: alteragdes psoriasiformes Australasian J Dermatol. 2004,45:47-50.

(espécime mama direita)

SINTESE

Psoriase estavel - 14 anos

¢ IMQ 5% didrio x 6 sem = Koebner local (3 sitios)

o e ~ . .
9,5 sem apds término - lesGes disseminadas

Fig. 4 — Pernas com lesées

disseminadas

Fig. 3 — Dorso com placas psoridsicas

Sociedade Brasileira de Dermatologia — Rio de Janeiro - Margo 2026 Wu et al. Australas J Dermatol. 2004,45:47-50



womocon— |miguimode — Mecanismo de Acao ’

USOS OFF-LABEL — NAO APROVADOS PELA FDA

CLASSIFICACAO Infecciosos Neoplasicos Inflamatérios Outros
Antitumoral, antiviral e Verrugas n3o genitais Doenca de Bowen Granuloma anular Queloide
imunomodulador tépiCO Epidermodisplasia L . Poroceratose de

. Melanoma in situ Morfeia Lo
verruciforme Mibelli
Molusco contagioso CBC nodular Mucinose folicular
Indicages aprovadas Remocio de
Orf humano Ceratoacantoma
° ) ) tatuagem
Condilomas acuminados Herpes Doenga de Paget extramamaria
® Ceratoses actinicas Leishmaniose NVI grau 2/3
® CBC superficial Displasia cutanea (transplantados)

Queilite actinica - Leucoplasia oral
Carcinoma verrucoso - Sarcoma Kaposi
Granuloma piogénico - Hemangioma
Hiperplasia angiolinfoide ¢/ eosinof.
Micose fungoide - Papulose linfomatoide
Linfomas de células B

FDA, US Food and Drug Administration.

Sociedade Brasileira de Dermatologia — Rio de Janeiro - Margo 2026 Hanna E, Abadi R, Abbas O. Imiquimod in dermatology: An overview. Int J Dermatol. 2016;55(8):831-844.



wnanceen — EStudos de Referéncia — IMQ & Psoriase

The Journal of Immunology JAMA Dermatology Observation
Imiquimod-Induced Psoriasis-Like Skin Inflammation Psoriasis Triggered by Toll-like Receptor 7 Agonist
in Mice Is Mediated via the IL-23/IL-17 Axis Imiquimod in the Presence of Dermal Plasmacytoid

Dendritic Cell Precursors

van der Fits L, Mourits S, Voerman JSA, et al.
Gilliet M, Conrad C, Geiges M, et al.

A Figura A — Histologia: controle vs IMQ (HE)

A Figura 6 — PDCs no infiltrado dérmico (CD123, imunohistoquimica)

IMQ — inflamagdo psoriasiforme Painel A — CD123+ (PDCs) Painel B — Area B (linfonodo)

Mecanismo chave: eixo IL-23 / IL-17 Mecanismo chave: PDCs dérmicas + TLR-7 = psoriase

J Immunol. 2009;182(9):5836-5845. JAMA Dermatol. 2004,;140(12):1490-1495.

Sociedade Brasileira de Dermatologia — Rio de Janeiro - Margo 2026 22



FISIOPATOLOGIA

IMUNIDADE INATA

Cél. apresentadora

TLR?7

NF-kB
Nucleo

> IFN-a - IL-12 - |L-18

Agonista
TLR7/8

¥

DC
Mieloide
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EIXOIL-23 / Th17 %

IL-23 .4

IL-17A - IL-17F
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Imiquimode — Mecanismo de Acao

CONSEQUENCIA

Placa
Psoriasica
Hiperprolifera¢éo
epitelial

Eixo IL-23 - Th17
> IL-17
7

Queratindcitos

Hiperproliferagcdo

-> Eixo IL-23 >
IL-17A / IL-17F

Ref: Gilliet M, et al. JAAD, 2011. - Ref: Bolognia, Dermatologia 4¢ ed. 23



TERAPEUTICA Novas Te ra pias

Achados Principais
RESEARCH ARTICLE

Topical application of imatinib mesylate ameliorated * Suprimiu hiperproliferago de
. . . . . e e e . . . i queratindcitos

psoriasis-like skin lesions in imiquimod-induced murine

model via angiogenesis inhibition

y Reduziu hiperceratose e
P infiltrado inflamatdrio

Kazuma Hayakawa - Tatsuo Maeda - Chizu Egusa - Yukari Okubo - Kazutoshi Harada

First published: 16 March 2023 - Citations: 5
https://doi.org/10.1111/exd.14790

. Inibiu hipervascularizagdo via

PDGFR
Read the full text » = PDF TOOLS A SHARE
Via PDGF - angiogénese
Modelo IMQ validado como plataforma
Experimental Dermatology - Vol. 32, No. 6, 2023 para novas terapias topicas.

Sociedade Brasileira de Dermatologia — Rio de Janeiro - Margo 2026 Hayakawa K, et al. Exp Dermatol. 2023;32(6):878-888.
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PREDISPOSICAO Nem tOdO mundo pOde

¢ Predisposicao Genética

Historico pessoal ou familiar de psoriase

HLA-Cw*0602 e outros loci de suscetibilidade

Polimorfismos TLR7/8

Variantes genéticas nas vias TLR7/8

Geram resposta imune mais intensa ao IMQ

‘7 Estado Imunologico Basal ’/

InfecgBes ativas ou doengas autoimunes

concomitantes
Alteram o limiar de ativacéo imune

Fenomeno de Koebner

Trauma mecanico da aplicacdo tdpica

Pode por si s6 desencadear lesdes psoridsicas

A\ IMQ deve ser prescrito com cautela em pacientes com histérico pessoal ou familiar de psoriase.

Sociedade Brasileira de Dermatologia — Rio de Janeiro - Margo 2026

Shah N, et al. Int J Dermatol. 2024,;63(7):e137-e139.
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Apresentagao Tipica

International Journal INTERNATIONAL

of Dermatology SOCIETY of DERMATOLOGY

Clinical Correspondence
From treatment to trigger: a systematic review of
imiquimod-induced psoriasis

Nirmay Shah - Gursimran Deol - Eric McMullen - Mahan Maazi - Ronald B.
Vender

First published: 28 May 2024 - Citations: 2
https://doi.org/10.1111/ijd.17267

Read the full text » = PDF TOOLS A SHARE

Int J Dermatol. 2024,;63(7):e137-e139

Sociedade Brasileira de Dermatologia — Rio de Janeiro - Margo 2026

Achados — 11 casos

Idade média

54,8 anos
Tipo mais comum
. Psoriase em pIacas
Localizagao
? Couro cabeludo e extremidades
Indicagao IMQ

Ceratoses actinicas (CA's)

Absorcdo sistémica
@ LesOes a distancia da area tratada

Shah N, et al. Int J Dermatol. 2024,;63(7):e137-e139.

26



Motivos da Apresentacao

01 Q Reconhecer o imiquimode como indutor ou agravante de psoriase — inclusive em
pacientes sem histoéria prévia.

~ Compreender o mecanismo imunoldgico subjacente via eixo TLR7 - IFN-a = IL-
02 & 23 = IL-17.

03 = Reforcar a anamnese dirigida para historico pessoal e familiar de psoriase antes
de cada prescricao.

04 ’ Orientar pacientes com fatores de risco sobre o surgimento de reacoes
psoriasiformes.

Sociedade Brasileira de Dermatologia — Rio de Janeiro - Margo 2026
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