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EDITORIAL

Caros colegas,

O Instituto Lauro de Souza Lima realizou no periodo de 06 a 08 de outubro de
2022, o I Férum Cientifico Multiprofissional com a finalidade de promover, ampliar
e divulgar o conhecimento de temas atuais em dermatologia com énfase na
atuacdo multiprofissional, na assisténcia, pesquisa e ensino das doencas
dermatoldgicas e a Jornada Anual Dermatoldégica que promoveu o encontro de
médicos dermatologistas e residentes com a finalidade de trocas cientificas no
ambito da Regional da Sociedade Brasileira de Dermatologia Botucatu/Bauru.

Durante o evento foram abordados temas sobre a magnitude das praticas
interdisciplinares na atencao das acdes de controle da hanseniase e de outras
doencas dermatoldgicas, além de priorizar a discussdo sobre a importancia da
atuacdo das equipes multiprofissionais no ambito da integralidade do SUS e os
desafios vivenciados.

Os desafios para o controle global das doencas causadas por micobactérias
também foram objetos de discussdes e reflexdes, no ambito do diagndstico clinico
e laboratorial, na efetividade do tratamento, na vigilancia de resisténcia as drogas
e de novas abordagens cientificas.

O evento contou com palestras ministradas por profissionais de destacada
exceléncia na ciéncia e saude do Brasil, bem como as mesas redondas foram
compostas por profissionais envolvidos no atendimento multiprofissional.

Agradecemos a todos que participaram conosco deste importante encontro!

Dr. José Ricardo Bombini
Presidente do evento

Diretor do Instituto Lauro de Souza Lima
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Relato de caso clinico

CARCINOMA ESPINOCELULAR SUBUNGUEAL: um relato
de caso

Autores: Ana Rafaela Foloni!; Jaison Ant6nio Barreto?.

! Médica residente de dermatologia no Instituto Lauro de Souza Lima, Secretaria
de Estado de Saude de S3o Paulo - Bauru, Sdo Paulo, Brasil.

2 Médico dermatologista e preceptor da residéncia médica no Instituto Lauro de
Souza Lima, Secretaria de Estado de Saude de Sao Paulo - Bauru, Sao Paulo,
Brasil.

O carcinoma espinocelular consiste em um tumor maligno que ocorre devido uma
proliferacdo atipica das células espinhosas, com capacidade de gerar metastases.
Sua incidéncia é cerca de 15% das neoplasias epiteliais malignas. O carcinoma
espinocelular subungueal é uma neoplasia rara. E o tumor primdrio mais frequente
nesta localizagdo, sendo mais incidentes nos quirodactilos. Ocorre geralmente em
homens caucasianos de meia idade. Pode se assemelhar com lesOes benignas
como psoriase, granuloma piogénico, paroniquia crénica, onicomicose e verruga
vulgar, o que pode levar a uma hipdétese diagndstica incorreta e,
consequentemente, a um diagndstico tardio. A suspeita de neoplasia geralmente
vem apés a falha terapéutica apds uso de antibidticos e antifungicos. A etiologia
nao é totalmente conhecida, porém ja foi associada ao papiloma virus humano,
principalmente o subtipo 16, sugerindo uma transmissao genital-digital, sobretudo
em individuos imunossuprimidos. Outras possiveis causas sdo: trauma cronico,
inflamacao crbénica, exposicao a radiacdo ionizante/solar e ao arsénio. Paciente de
57 anos, sexo masculino, encaminhado ao ambulatério de dermatologia do
Instituto Lauro de Souza Lima em maio de 2022 devido surgimento de lesao
dolorosa em falange distal de primeiro quirodactilo direito ha cerca de quatro
meses, com crescimento progressivo. Relatou acidente com espinho de laranjeira
ha um ano. Fez uso de antibidticos sem melhora do quadro. Negou comorbidades,
uso de medicagdes continuas, alergias medicamentosas, etilismo e tabagismo.
Realizou tomografia computadorizada de mao direita em abril de 2022 com erosao
o0ssea em falange distal, sinais de artropatia degenerativa nas metacarpofaldngicas
e interfalangicas, com ostedfitos marginais e esclerose dssea subcortical. Ao
exame fisico: primeiro quirodactilo direito com tumoragcao subungueal com areas
de necrose, ulceracdo e odor fétido. Presenca de linfonodo axilar a direita palpavel.
Realizada bidépsia de lesdao com diagndstico histopatolégico de carcinoma
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espinocelular moderadamente diferenciado, sendo encaminhado para centro de
referéncia para estadiamento e programacao terapéutica. Em razao de ser uma
neoplasia rara ainda nao possui abordagem terapéutica padronizada. O tratamento
depende da extensao do tumor, mas é preferencialmente cirdrgico. Quando in situ,
a excisao cirurgica com margem de cinco milimetros do aparato ungueal total e
posterior cobertura com enxerto de pele € uma boa escolha, pois a excisdo
cirdrgica parcial do aparato ungueal esta associada a maior recidiva e desconforto
do paciente. Se acometimento ésseo (que pode ocorrer em 20% dos casos) é
necessaria amputacdo ou desarticulacdo interfalangeana, que foi a conduta no
caso relatado. Cirurgia micrografica de Mohs é uma boa opcdo, porém existe a
dificuldade na técnica devido a unidade anatémica e suas caracteristicas
histoldgicas. Radioterapia é realizada nos pacientes que nao toleram procedimento
cirtrgico. Biopsia de linfonodo sentinela usualmente nao faz parte do algoritmo
cirargico, porém ha relatos de acometimento linfonodal. Pode ocorrer metastase
para linfonodo, o que torna o progndstico reservado, sendo recomendado a
linfadenectomia ou radioterapia. Existem poucos casos descritos na literatura de
carcinoma espinocelular subungueal devido sua raridade e subdiagnédstico. Uma
vez que sua clinica pode se assemelhar a patologias benignas, retardando o
diagnostico, este caso vem para ressaltar a importancia de uma bidpsia precoce
para diagnostico histopatoldgico e definicao terapéutica.

Palavras-chave: carcinoma espinocelular subungueal; tumor maligno;
papilomavirus humano.

Figura 1 - Carcinoma espinocelular subungueal em 1° quirodactilo de mdo direita.

Fonte: Acervo Instituto Lauro de Souza Lima.
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Figura 2 - Globos de células atipicas, infiltrando a derme.
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Fonte: Acervo Instituto Lauro de Souza Lima.
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Figura 3 - Células queratinizadas de citoplasma denso e nucleos atipicos.

Fonte: Acervo Instituto Lauro de Souza Lima.
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Relato de caso clinico

CISTO EPIDERMICO EM JOELHO: relato de caso
exuberante e incomum

Autores: Ana Roberta Souza Araujo Santos?!; Ana Carla Pereira Lovato!; Amanda
Cristina Bohatczuk Pereiral; Anténio Carlos Ceribelli Martelli2; Jaison Antonio
Barreto?; Cleverson Teixeira Soares3.

1 Médica residente de dermatologia no Instituto Lauro de Souza Lima, Secretaria
de Estado de Saude de Sao Paulo - Bauru, Sao Paulo, Brasil.

2 Médico dermatologista e preceptor da residéncia médica no Instituto Lauro de
Souza Lima, Secretaria de Estado de Saude de S3o Paulo - Bauru, Sdo Paulo,
Brasil.

3 Médico patologista no Instituto Lauro de Souza Lima, Secretaria de Estado de
Saude de Sao Paulo - Bauru, Sao Paulo, Brasil.

Introducao: Os cistos epidérmicos sao as lesdes cisticas cutaneas mais comuns,
que surgem de foliculos pilossebaceos ocluidos ou da migracdo apds estimulo
traumatico de células epidérmicas para a derme. Podem ocorrer em qualquer local
do corpo, embora com predilecao de acometimento de face, couro cabeludo, regiao
cervical e tronco, sendo rara a descricao da lesao em joelho. Relatamos a seguir
apresentacao inusitada e incomum de cisto epidérmico em joelho. Apresentacao
do caso: Paciente masculino, 62 anos, com surgimento ndo traumatico ha 2 anos
de lesao tumoral em face anterior de joelho esquerdo, de aumento progressivo,
ardéncia local e limitagdo do movimento articular. Em avaliagao inicial, tumoracao
normocromica de 8 cm, altamente vascularizada, com exulceracdo central, sem
drenagem de secrecoes (figuras 1 e 2). Solicitada puncgao aspirativa por agulha
fina (PAAF) e ultrassom de partes moles para elucidagao diagndstica. Lesdo evoluiu
com ruptura espontdnea e saida de secrecao seborreica associada a liquido
amarelado, com reducdo importante do seu volume e melhora sintomatica, sendo
realizada nesse momento bidpsia incisional (figura 3). Anatomopatolégico e PAAF
confirmaram cisto epidérmico (figuras 4 e 5). Discussdao e conclusao: Na
literatura, os relatos de cistos epidérmicos em regido de joelho sao raros. Foram
descritos cinco casos, dois em fossa poplitea e trés em regidao pré-patelar, sendo
todos dessa ultima localizacdo associados a mecanismos traumaticos, como
bursite e realizacdo de artroscopia. Ademais, o maior diametro lesional descrito foi
de 6 cm, o que destaca a exuberancia e atipia da lesdo descrita no presente relato,
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fato que colocou em pauta outros diagndsticos possiveis mais preocupantes,
incluindo etiologias infecciosas e neoplasicas. Logo, a despeito da benignidade do
quadro, é importante ressaltar a ocorréncia rara de casos pouco caracteristicos e,
nessas situacdes, urge o prosseguimento da investigacdo através de exames
complementares e adequada correlacdo anatomoclinica. Comentarios finais: O
relato do caso mostra-se relevante pela apresentagao exuberante e rara da lesao,
ampliando o leque de diagndsticos diferenciais.

Palavras-chave: cisto epidérmico; cisto epidérmico no joelho; cisto epidérmico
gigante.

Figura 1 - Macroscopia da lesdao em joelho esquerdo com paciente sentado,

4
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Fonte: Elaborado pelo(s) autor(es).
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Figura 2 - Macroscopia da lesdao em joelho esquerdo com paciente em decubito dorsal.

Fonte: Elaborado pelo(s) autor(es).

Figura 3 - Bidpsia incisional abaixo do orificio de drenagem da lesdo.

Fonte: Elaborado pelo(s) autor(es).‘

i
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Figura 4 - Parede cistica com proliferacdo fibroblastica, infiltrado mononuclear com
predominio de histiocitos e congestdo de vasos capilares. Ndo foi detectado epitélio de
revestimento residual secundariamente a ruptura do cisto.
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Fonte: Elaborado pelo(s) autor(es).

Figura 5 - Aspirado com células escamosas anucleadas compativeis com contelddo de cisto

de inclusdo epidérmica.

Fonte: Elaborado pelo(s) autor(es).
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Relato de caso clinico

DERMATOSE BOLHOSA POR IGA LINEAR IDIOPATICA:
relato de um caso raro

Autores: Giovanna Haddad Chechin?, Antonio Carlos Ceribelli Martelli?2, Cleverson
Teixeira Soares?, Livia Maria Pereira de Godoy!, Maytha Penteado Galli Ribeiro.

1 Médico residente de dermatologia no Instituto Lauro de Souza Lima, Secretaria
de Estado de Saude de Sao Paulo - Bauru, Sao Paulo, Brasil.

2 Médico dermatologista e preceptor da residéncia médica no Instituto Lauro de
Souza Lima, Secretaria de Estado de Saude de S3o Paulo — Bauru, S3o Paulo,
Brasil.

3 Médico patologista no Instituto Lauro de Souza Lima, Secretaria de Estado de
Saude de Sao Paulo - Bauru, Sao Paulo, Brasil.

Introducdao: A Dermatose Bolhosa por IgA linear é uma doenca bolhosa
autoimune rara caracterizada pela deposicao linear de IgA na juncao
dermoepidérmica, com incidéncia anual que varia de menos de 0,5 a 2,3 casos por
milhdo de individuos. Pode ocorrer em qualquer faixa. Em criancas se caracteriza
pelo desenvolvimento de placas, papulas anulares ou policiclicas com bolhas nas
bordas, descritas como semelhantes a colares de pérolas, coroa de joias ou
rosetas. Em adultos, as lesdes anulares sao incomuns. Quando afetadas, as
mucosas apresentam inflamacdo, erosdes ou cicatrizes. Fatores genéticos estao
relacionados na patogénese da doencga, visto que alguns antigenos leucocitarios
humanos foram descritos. Pode também estar associada a drogas, doencas
sistémicas, malignidades, infeccdes ou ser idiopatica. Caso: Mulher, 45 anos,
atendida devido surgimento de lesGes bolhosas e pruriginosas pelo corpo.
Inicialmente localizadas nos membros inferiores, com posterior acometimento de
membros superiores, tronco e abdome, poupando mucosas e leito ungueal. Nega
comorbidades prévias e uso de medicacdes continuas ou esporadicas. Ao exame
fisico: multiplas placas eritematosas com vesiculas e bolhas tensas centrais e
perilesionais, formando rosetas (Figura 1). O exame histopatoldgico evidenciou
dermatose bolhosa subepidérmica com infiltrado linfo-histiocitario (Figura 2) e a
imunofluorescéncia direta da pele perilesional demonstrou deposicao linear de IgA
na zona da membrana basal (Figura 3), confirmando o diagndstico de Dermatose
bolhosa por IgA linear. Paciente foi avaliada por hematologista, que constatou
anemia ferropriva, causada por miomatose uterina, em seguimento ginecoldgico.
Exames adicionais foram realizados para rastreio de outras condigdes associadas,
como endoscopia digestiva alta, colonoscopia, sorologias virais, pesquisa de auto-
anticorpos, raio X de térax e ultrassom de abdome, todos normais. O tratamento
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foi feito com prednisona 0,5mg/kg/dia e colchicina 0,5mg/dia, evoluindo com
remissdao completa das lesGes, sem recidiva apés um ano de seguimento.
Atualmente em desmame de corticoide oral. Discussao: A Doenga Bolhosa por
IgA linear é uma condicao rara e multifatorial, cuja etiologia é a circulacao de
anticorpos IgA anti-zona da membrana basal. Na maioria dos pacientes o fator
desencadeante da doenca é desconhecido. Ha associacdo com drogas, doencas
sistémicas autoimunes ou malignidades. Quando relacionada a medicamentos, a
vancomicina é o principal farmaco envolvido, porém também hd associacdao com
outros antibidticos e anti-inflamatdrios ndo-esteroidais. Nesses casos, ha
resolucdo com a retirada do agente agressor. Diante da suspeita clinica, realizar
bidpsias para exame histopatoldgico e imunofluoréscencia direta é imprescindivel.
O diagndstico diferencial se faz com dermatite herpetiforme, farmacodermias e
outras doencas bolhosas. Ao contrario da dermatite herpetiforme, a sensibilidade
ao gluten ndo é uma caracteristica desse disturbio e as dietas sem gluten nao
melhoram a comorbidade. Multiplas opcOes de tratamento sdao descritas, mas a
medicacdo de escolha é dapsona. Embora a maioria dos pacientes tolere bem a
droga, podem ocorrer efeitos adversos graves, como hemolise,
metemoglobinemia, agranulocitose. Na terapia de segunda linha, podemos utilizar
sulfonamidas, colchicina, corticoide oral e tépico ou imunossupressores.
Comentarios finais: A dermatose bolhosa linear por IgA é uma condicdo rara,
com apresentacao clinica diversa e multiplas causas. Em um paciente com
diagnéstico conhecido, a definicdo da etiologia € importante para o manejo correto.

Palavras-chave: dermatose IgA linear 1; doencga bolhosa 2; autoimunidade 3.
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Figura 1 - Multiplas placas eritematosas com vesiculas e bolhas tensas centrais e
perilesionais, formando rosetas.

=

Fonte: Arquivo pessoal da paciente.
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Figura 2 - HEx4 - clivagem subepidérmica, com infiltrado linfo-histiocitario.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Figura 3 - Imunofluoréscencia direta - deposicdo linear de IgA na zona da membrana

basal.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Relato de caso clinico

DOENCA DE JORGE LOBO: um relato de caso

Autores: Juliana Martins Rezende!; Jaison Antonio Barreto?.

! Médica residente de dermatologia no Instituto Lauro de Souza Lima, Secretaria
de Estado de Saude de Sdo Paulo - Bauru, Sdo Paulo, Brasil.

2 Médico dermatologista e preceptor da residéncia médica no Instituto Lauro de
Souza Lima, Secretaria de Estado de Saude de S3o Paulo - Bauru, Sdo Paulo,
Brasil.

Introducdo: A Lacaziose ou Doenca de Jorge Lobo é uma infecgdo fungica cronica
causada pela implantacdo traumatica do fungo Lacazia loboi na pele e tecido
subcutaneo, caracterizada por nédulos que lembram queloides?. O inicio da doenca
¢é insidioso e 0 aumento do tamanho ou do nimero de lesGes € um processo lento2.
Apresentacao do Caso: Homem, 62 anos, procedente de Brotas/SP, relatava
surgimento de lesdo tumoral em punho esquerdo ha 15 anos, associado a discreto
prurido. Negava trauma local, outros sintomas associados ou comorbidades.
Informava antecedente pessoal de residéncia em Roraima ha 30 anos, onde
trabalhou como garimpeiro. Ao exame, apresentava tumoracao em punho
esquerdo medindo aproximadamente 5 cm, auséncia de lesGes de mucosa ou
linfonodomegalias. Foi realizado bidpsia, cujo laudo anatomopatoldgico evidenciou
Lacaziose, sendo indicada excisdo cirurgica da lesdo. Discussao e Conclusao: A
Doenca de Jorge Lobo é uma infeccdo fungica caracterizada por um pleomorfismo
de lesOes. Pode apresentar-se como lesoes infiltrativas, queloidianas, ulcerosas e
verrucosas. O tipo queloidiano é o mais comum, e faz diagnostico diferencial com
Hanseniase nodular, Leishmaniose, Esporotricose, Cromomicose, queloides e
neoplasias malignas. As lesdes sdao normalmente assintomaticas e aumentam
lentamente ao longo de anos. Predominam nas areas expostas (principalmente
nos membros e pavilhdes auriculares)!, e em adultos do sexo masculino, o que
esta relacionado a exposicdo ocupacional2. A Lacaziose é mais comum em regidoes
tropicais e subtropicais, de clima quente e Umidot. A maioria dos casos encontram-
se na regiao Amazobnica e em paises da América Central2. No caso estudado, o
trabalho como garimpeiro em Roraima por uma década constituiu aspecto
importante da anamnese e provavelmente foi 0 meio pelo qual o paciente adquiriu
a doenca. O diagnostico da doenca é confirmado pela identificagdo do fungo na
microscopia direita e na histopatologia, e até o momento ndo foi possivel isolar
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este fungo em cultura3. Tratamento com excisdo cirdrgica com margens amplas
ou crioterapia é indicado sempre que possivel, visto que os medicamentos
antifingicos sao quase sempre ineficazes*. No entanto, ha relatos de resultados
favoraveis com o uso adjuvante de Clofazimina e Itraconazol®. Recorréncias sao
comuns, provavelmente por resseccdo incompleta3. Comentarios finais: Esse
caso ressalta a importancia de se incluir a Lacaziose nos diagnoésticos diferenciais
de patologias que cursam com nodulos cutaneos em areas expostas,
especialmente se o paciente em questao é suscetivel a traumatismos de pele e é
procedente de areas nas quais a doenca é endémica. A raridade da doenga,
especialmente por ter sido atendida fora da regiao onde é mais comum, motivaram
esse relato de caso.

Palavras-chave: lacaziose; queloide; Lacazia loboi.

Figura 1 - Tumoracao em punho esquerdo.

Fonte: Acervo Instituto Lauro de Souza Lima.
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Figura 2 - Fungos isolados e em brotamento, formando cadeias (Hematoxilina e eosina,
x40).

Fonte: Acervo Instituto Lauro de Souza Lima.

Figura 3 - Microscopia direita evidenciando o Lacazia loboi.

Fonte: Acervo Instituto Lauro de Souza Lima.
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Figura 4 - Fungos com estrutura celular arredondada e dupla membrana, isolados ou em
disposicdo catenular (prata-metenamina, x40).

Fonte: Acervo Instituto Lauro de Souza Lima.
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EPIDERMODISPLASIA VERRUCIFORME (EV) SIMULANDO
PTIRIASE VERSICOLOR EM PACIENTE HIV
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2 Médico dermatologista e preceptor da residéncia médica no Instituto Lauro de
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4 Médico patologista no Instituto Lauro de Souza Lima, Secretaria de Estado de
Saude de S&o Paulo - Bauru, Sdo Paulo, Brasil.

Introducdo: Epidermodisplasia verruciforme (EV) é uma genodermatose rara de
transmissdo autossdémica recessiva descrita pela primeira vez por Lewandowsky e
Lutz em 1922 com prevaléncia de menos de 1 em 1.000.000?. Classicamente esta
associada a infecgao por determinados tipos especificos de papiloma virus humano
(HPV) especialmente pertencentes ao género beta-HPV, os quais sdo considerados
inofensivos para a populacdo em gerall?.E classificada como condicao pré-
neoplasica, visto que em 30-50% dos casos ocorre transformacao maligna das
lesGes comumente localizadas em areas fotoexpostas3. Apresentacdao do Caso
Clinico: Paciente feminina, 21 anos, fototipo IV, portadora do virus HIV,
apresentando ha cerca de 10 anos multiplas lesGes de pele que tiveram inicio em
fronte, com posterior disseminacao para face, pescoco e dorso. Negava relato de
consanguinidade ou casos semelhantes na familia. Ao exame dermatoldgico
apresentava pequenas placas hipocromicas, planas, ovaladas, com discreto
eritema e algumas com leve descamacao fina superficial principalmente em face,
pescoco e tronco, semelhantes a ptiriase versicolor (Figuras 1 e 2).Foi realizada
biopsia de duas lesbes em areas distintas obtendo resultado anatomopatoldgico
idéntico em ambas de pele com displasia de baixo grau associada a hipergranulose
e alteragdes coilocitéticas” (Figuras 3 e 4).A pesquisa de HPV no material da
biopsia teve resultado negativo, no entanto o método disponivel no servico nao
detecta HPV tipo beta. Assim, apds correlacdo clinica- anatomopatoldgica, o
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diagnéstico de EV foi estabelecido. Discussao e Conclusao: A epidermodisplasia
verruciforme (EV) é caracterizada por infeccdo disseminada causada por tipos
especificos de papilomavirus humano (HPV)!.Cerca de 500 casos foram relatados
em todo o mundo e nao ha preferéncia por sexo ou ragal'?.A consanguinidade
parental é observada na maioria dos casos e a heranca é considerada autoss6mica
recessiva em sua forma classica. A apresentacdo clinica pode ser polimdrfica
variando desde lesdes papulares achatadas semelhantes a verrugas planas, placas
vermelho-acastanhadas ou hipopigmentadas semelhantes a pitiriase versicolor ou
lesGes do tipo ceratose seborreica-like3.0 acometimento é predominantemente em
areas fotoexpostas e o surgimento das lesdes ocorre na infancia ou
adolescéncia,com crescimento progressivo e lento®.0 diagndstico de EV baseia-se
na presenca de lesGes cutaneas tipicas, de inicio na infancia, progressao lenta ao
longo dos anos, correspondéncia anatomopatoldgica e identificacdo do HPV-EVA.A
infeccdo pelo virus HPV nos pacientes com HIV € comum, pois € consequéncia de
uma deficiéncia de imunidade celular especifica contra alguns tipos de HPVs*>A
epidermodisplassia verruciforme € considerada o primeiro modelo de
carinogénesse induzida pelo HPV, devido a um defeito especifico na imunidade
mediada por células para um grupo de gendtipos beta-HPV (EV-HPV) com tropismo
por queratindcitos e inducdao de proliferacdo celular®. Assim, é alta a
susceptibilidade de desenvolvimento, de cancer de pele nao melanoma,
especialmente o carcinoma de células escamosas cutaneo (CEC). O tratamento
atual visa impedir a progressao das lesbes para a malignidade, uma vez que nao
ha terapia curativa especifica. E descrito na literatura o uso de crioterapia,
imiguimod, 5-fluorouracil, interferon, tacalcitol, retindides tépicos ou sistémicos.
No caso relatado optou-se pelo uso de retinoides todpicos, fotoprotecdo e
acompanhamento. Como uma genodermatose rara, a EV ainda precisa de mais
estudos para entender os padroes da doenga.

Palavras-chave: epidermodisplasia verruciforme; papiloma virus humano (HPV);
virus da imunodeficiéncia (HIV).
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Figura 1 - Placas ptiriase versicolor-like em fronte.

Fonte: Elabt:édo pelos autores.

Figura 2 - Placas ptiriase versicolor-like.

Fonte: Elaborado pelos autores
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Figura 2 -Hiperqueratose, acantose e células vacuoladas palidas, algumas com
alteracOes coilocitéticas visto em HEXxA4.

A
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te: Elaborado pelos autores.
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Figura 3 - Epiderme com displasia epitelial e presencga de células com citoplasma amplo e
palido contendo numerosos granulos basofilicos.Area adjacente sem acometimento visto
no HEx20.

v

e I ot
Fonte: Elaborado pelos autores.
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Brasil.
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O Introducao: Reacao tipo 2 (ENH) ocorre geralmente nos primeiros dois anos
do tratamento da hanseniase, mas pode acontecer antes®. Acomete principalmente
superficies extensoras dos membros e tronco. Caracteriza-se por placas/nédulos
eritematoedematosos, dolorosos, de tamanhos variados, que geralmente
descamam e deixam pigmentacao residual®*. Histologicamente, ha infiltrado linfo-
histiocitico-plasmocitario, com histidécitos vacuolizados contendo bacilos
fragmentados, neutrdfilos, ocasionalmente, vasculites e tromboses3. Na forma
grave do ENH (necrotizante), existem lesGes hemorragicas, pustulosas e
ulceradas, geralmente acometendo grande area tegumentar, febre, artrite,
neurite, linfonodomegalias e, eventualmente, hepatoesplenomegalia, iridociclite,
orquiepididimite, ictericia e glomerulonefrite*. Relata-se caso de paciente tratado
previamente de hanseniase virchowiana, no qual o retardo no diagndstico da
recidiva implicou em graves sequelas e prejuizos psicossociais. Apresentacao do
Caso Clinico: Homem, 45 anos, casado, natural de Maranhdo, obeso (120KG),
tratado de hanseniase virchowiana ha 10 anos por 2 anos. Apds 6 anos, surgiu
Ulcera no pé direito. Procurou atendimento médico na sua cidade, porém a recidiva
da doenca nao foi diagnosticada. As lesdes progrediram, tornaram-se dolorosas e
eritematoedematosas, sendo reintroduzida PQT/MB (2019). Em 2021, as lesdes
disseminaram, sendo encaminhado para Bauru-SP. Na admissao, encontrava-se
com instabilidade hemodinamica, hipoxemia, além de alargamento da piramide
nasal, deformidades dsseas e fratura de quinto quirodactilo a direita. Apresentava
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eritema nodoso necrotizante infectado disseminado, poupando face (Figuras 1 e
2). A bidpsia constatou hanseniase virchowiana, baciloscopia 5+, presenca de
bacilos fragmentados, alguns corados e raros integros nos macréfagos, ramos
neurais e endotélio (Figuras 3 e 4). Foi iniciado talidomida 400mg, pentoxifilina
1200mg, dexametasona 12mg, albendazol 400mg, levofloxacino 750mg e
enoxaparina 40 mg/dia. Houve duas hemoculturas positivas para Staphylococcus
haemolyticus, anemia leve e leucocitose com desvio a esquerda. Foi administrado
teicoplanina e reintroduzido PQT modificada, com progressiva melhora clinica.
(Figura 5). Discussao e Conclusao: Em 2019 foram reportados a Organizacdo
Mundial da Saude 202.185 casos novos de henseniase no mundo, sendo 27.864
notificados no Brasil'. O ENH é caracteristico de virchovianos polares, mas pode
ocorrer em dimorfo-virchovianos®. A classificagdo do ENH pode ser LEVE: menos
de dez nddulos por segmento comprometido, pouco dolorosos, sintomas
sistémicos ausentes. MODERADO: dez a vinte nddulos/segmento, mais de um
segmento corporal, dolorosos, febre < 38,4 graus C, discreta sintomatologia
sistémica. GRAVE: mais de vinte nddulos/segmento corporal, dolorosos, grave
acometimento do estado geral, febre > 38,5 graus C, anemia severa,
hepatoesplenomegalia, linfonodomegalia ou ENH necrético, artrite,
orquiepididimite, uveite e neurite> O tratamento das formas graves do ENH
consiste em talidomida 300-400mg/dia, com reducdo progressiva, associada a
prednisona 1 mg/kg/dia, se ENH necrético, mao/pé reacional, orquiepididimite,
irite/iridociclite e neurite. Pode ser usada pentoxifilina 1200mg/dia. Nos pacientes
com alto risco de trombose, a enoxaparina € indicada*.Relatamos a gravidade das
lesdes que surgem em fases avancadas e a importancia no diagndstico precoce da
hanseniase. Comentarios Finais: Diagndstico precoce e manejo terapéutico
adequado dos eventos reacionais graves sao desafios atuais. Relatamos caso de
reacdo de ENH grave, cujo retardo no diagndstico implicou em severas
consequéncias biopsicossociais ao paciente.

Palavras-chave: hanseniase; reacao hansénica do tipo eritema nodoso;
diagnéstico; tratamento; recidiva.
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Figura 1 - Ulceras necrdticas infectadas nos membros superiores, térax, abdome e coxas
(na admissao hospitalar em 2021).

Fonte: Acervo Instituto Lauro de Souza Lima.

Figuras 2 - Ulceras necroéticas infectadas nos membros inferiores (na admissdo hospitalar
em 2021).

. ‘ - ... B v
Fonte: Acervo Instituto Lauro de Souza Lima.
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Figura 3 - Macréfagos multivacuolizados permeados por linfocitos e plasmacitos
envolvendo vasos e anexos (HE:aumento original 400x).
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Fonte: Acervo Instituto Lauro de Souza Lima.
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Figura 4 - Bacilos bem corados e fragmentados no interior de macréfagos (Baciloscopia:
aumento original 1000x).
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Fonte: Acervo Instituto Lauro de Souza Lima.
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Figura 5 - Ulceras em processo de cicatrizacdo nos membros superiores, inferiores e
tronco a direita (5 meses ap6s a admissao hospitalar).

Fonte: Acervo Instituto Lauro de Souza Lima.
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Introdugcdo: A sarna crostosa € uma variante da infestacdo por Sarcoptes
scabiei var. hominis. que afeta com mais frequéncia individuos
imunocomprometidos.Apresentamos o caso de um paciente com hipdétese clinica
de psoriase e dermatite de contato, que apresentava lesdes compativeis com sarna
crostosa. Na investigacao laboratorial, confirmada infeccao pelo virus da hepatite
B. Apresentacao do Caso Clinico: Homem, 56 anos, etilista, com lesdes
pruriginosas com evolucao de 06 meses. Em uso de corticoides tdopicos, com piora
progressiva. Ao exame: placas hiperceratoéticas em dorso e palma das maos, com
areas de fissuras, e papulas eritematosas escoriadas em punhos e abdome.
Pesquisa direta revelou a presenca de Sarcoptes scabiei, sendo iniciado
tratamento com Ivermectina oral. Em exames de investigagdo de
imunossupressao, tinha sorologia positiva para HBV. Evoluiu com regressao das
lesdes apds o tratamento, sendo também encaminhado para servico de
infectologia. Discussao e Conclusao: a sarna crostosa é caracterizada por lesdes
hiperceratéticas e crostosas da pele secundarias a proliferacao difusa de acaros.
Algumas doencas e condicdes ja foram descritas associadas ao seu
desenvolvimento, como por exemplo, neoplasias, doencas neuroldgicas,
infecciosas e uso de drogas imunossupressoras. Diferente da apresentacao
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classica, a forma crostosa ndo costuma iniciar com um quadro de erupgao aguda,
pelo contrario, possui progressao lenta e insidiosa. As lesGes podem se apresentar
como lesOes psoriasiformes, verrucosas e hiperqueratose das maos.
Infrequentemente a sarna crostosa costuma acometer todo o corpo, quando isso
ocorre esse envolvimento difuso pode levar a eritrodermia. Existe o risco de
complicagdo por infeccao bacteriana secundaria, incluindo impetigo, ectima,
celulite e linfangite, além de linfadeopatia generalizada. Entre os diangdsticos
diferenciais pode-se citar psoriase, eczema, dermatite seborreia e doenca de
Darier. Comentarios Finais: A sarna crostosa € uma condigdo rara que necessita
de diagnéstico e tratamento precoces. Além disso, é de extrema importancia que
sejam investigadas causas de imunossupressao nestes pacientes.

Palavras-chave: escabiose; hepatite B; imunossupressao.

Figura 1 - Aspecto das lesdes no primeiro atendimento.

Fonte: Elaborado pelo(s) autor(es).
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Figura 2 - Pesquisa direta demonstrando presenca do acaro em lesdao palmar.

Fonte: Elaborado pelo(s) autor(es).

Figura 3 - Regressdo das lesdes apods tratamento.

Fonte: Elaborado pelo(s) autor(es).
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Introducgdo: A leishmaniose tegumentar americana € uma doenca endémica no
Brasil, de grande morbidade, a forma mais comum é a leishmaniose cutanea,
contudo, concomitantemente ou apds anos de doenga cutanea podem ocorrer
lesbes mucosas. Apresentacao do Caso Clinico: Paciente, masculino, 59 anos,
procedente de Alvares Machado - SP, previamente hipertenso, encaminhado ao
ambulatério do Instituto Lauro de Souza Lima, com histérico de diagndstico de
Leishmaniose cutanea em 1993, na época realizado o tratamento com Glucantime,
sem intercorréncias, com resolucdo da lesdo. Em 2002, apresentou recidiva da
lesdo, e manifestagcao em mucosa nasal, realizado o tratamento com Glucantime.
Refere que em 2014, 2015 e 2017 apresentou novas recidivas da lesdo nasal.
Comparece com Bidpsia externa 17/08/2021 (pele de regidao nasal - cinco
fragmentos): Pesquisa para Leishmaniose positiva pelo método imuno-
histoquimico. Ao exame: deformidade nasal, envolvendo mucosa e cartilagem
nasal com area de ulceracdo e saida de secrecdo nasal persistente (Figuras 1 e 2).
Internado na enfermaria do Instituto Lauro de Souza Lima em 27 de setembro de
2021, iniciado o tratamento com Anfotericina B lipossomal 25 mg/dia no dia
05/10/2021, prescrito sintomaticos e hidratacdao para evitar reacdes agudas
entretanto com dose acumulada de 325 mg apresentou alteracdes de enzimas
hepaticas (ALT: 80; AST: 28; BT: 1,22; BI: 1,1; BD: 0,12; FA: 506; GGT: 288),
mantendo funcdo renal e potdssio dentro da normalidade (creat 1,1; ureia 27; k
4,2) optado por suspender a Anfotericina B lipossomal e solicitar o Isotionato de
Pentamidina. Realizado D10 de Pentamidina (término 26/12/2021) sem
intercorréncias. Paciente retorna em fevereiro de 2022 em consulta ambulatorial,
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negando novas lesdes e ao exame lesao de mucosa nasal cicatrizada (Figuras 3 e
4). Discussao e Conclusao: Os antimoniais pentavalentes sao a droga de escolha
para o tratamento da LTA, mas falhas terapéuticas e alto indice de recidivas
ocorrem na forma mucosa tratada com este medicamento. Apesar da pentamidina
ser considerada medicacdo de segunda linha, atualmente esta disponivel sem a
dificuldade existente em anos anteriores e o seu uso na forma mucosa, esta bem
indicado como evidenciado neste relato de caso, onde notamos alta eficacia para
o tratamento e cicatrizagdo de lesdes de leishmaniose mucosa que houve falha
terapéutica com antimoniais e anfotericina B que € uma medicacdo considerada
altamente eficaz, porém com maior risco de toxicidade. Comentarios Finais:
Muitos casos de leishmaniose cutanea resolvem-se espontaneamente em menos
de 2 anos. As variagdes nos tempos de resolugao estdo amplamente relacionadas
as espécies envolvidas, o seu diagnostico e tratamento correto possibilita diminuir
cicatrizes ao longo da vida, que podem causar grave incapacidade aos pacientes.

Palavras-chave: doenca granulomatosa 1; leishmaniose 2; leishmaniose mucosa
3; isotionato de pentamidina 4.

Figura 1 - Leishmaniose mucocutanea: espundia: ulceragcdo, com destruicdo nasal.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Figura 2 - Leishmaniose mucocutanea: espundia: ulceragdo, com destruigdo nasal.
Pt

=

Fonte: Elaborado pelos autores.

Figura 3 - Leishmaniose mucocuténea: lesdao de mucosa nasal cicatrizada.

s o Lo

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Figura 4 - Leishmaniose mucocutanea:lesdo de mucosa nasal cicatrizada.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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1 Médico residente de dermatologia no Instituto Lauro de Souza Lima, Secretaria
de Estado de Saude de Sao Paulo - Bauru, Sao Paulo, Brasil.
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Brasil.

Adolescente do sexo masculino de 13 anos foi encaminhado ao ambulatério do
Instituto Lauro de Souza Lima com queixa de lesdes nddulo-crostosas e
ulcerovegetantes difusas na pele, com um més de evolucdo. Ele explicou que a
primeira lesdo surgiu no térax, como uma pequena vesicula, que aumentou em
didmetro e relevo em pouco tempo, enquanto novas lesbes semelhantes se
desenvolviam por todo o corpo, com tendéncia a regressao espontdnea. Duas
semanas apods, passou a apresentar linfadenomegalia nas cadeias cervicais,
submentoniana e inguinocrural direita, sendo esta a mais importante, com sinais
flogisticos e grandes dimensdes. Associadamente as lesdes, queixou-se apenas de
um episédio de febre (38°C) e tosse seca, iniciada duas semanas antes da
consulta, e negou outros sintomas constitucionais. Por fim, citou que criava
animais (cdo e passaros) num quintal de terra na sua residéncia e que passou
alguns dias na zona rural trés meses antes do inicio do quadro. Ao exame fisico,
possuia lesbes em tdérax, membros, face e couro cabeludo. Trouxe exames
laboratoriais inespecificos, somente com discreta elevacao de Proteina C Reativa,
e radiografia de térax sem alteracdes. O paciente foi internado para investigacado
diagnostica e submetido a bidpsia de lesdo no dorso e puncdo aspirativa de
linfonodo inguinocrural, que evidenciaram infiltrado linfoide, difuso, composto por
células grandes que expressavam os marcadores LCA, CD3, CD30, CD68 e KI-67
a analise imuno-histoquimica, com morfologia de células anaplasicas. Apds este
resultado, o paciente foi encaminhado a um servico de referéncia para investigagao
adicional e programacdo terapéutica, onde recebeu o diagndstico de Linfoma
Anaplasico de Grandes Células T e deu inicio ao tratamento quimioterapico. Em
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cinco meses de seguimento, com a quimioterapia ainda em andamento, houve
regressao completa das lesGes e o paciente permanece saudavel. Este caso
ressalta a importancia de conhecer a patologia, para que se possa reduzir erros
diagnésticos, evitar intervengdes desnecessarias e atrasos no inicio da terapia e
foi escolhido por relatar uma afeccao que, apesar de rara, pode aparecer nos
ambulatérios de Dermatologia.

Palavras-chave: linfoma anapldsico cutdneo primario de grandes células; ligante
CD30; pele.

Figura 1 - LesGes ndédulo-crostosas em tronco e membro superior.

Fonte: Acervo Instituto Lauro de Souza Lima.

Figura 2 - Linfadenomegalia inguinocrural direita.

T
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Figura 3 - Lesdes em diferentes estagios de evolugdo.

Fonte: Acervo Instituto Lauro de Souza Lima.
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1 Médica residente de dermatologia no Instituto Lauro de Souza Lima, Secretaria
de Estado de Saude de Sao Paulo - Bauru, Sao Paulo, Brasil.

2 Médico dermatologista e preceptor da residéncia médica no Instituto Lauro de
Souza Lima, Secretaria de Estado de Saude de S3o Paulo - Bauru, Sdo Paulo,
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Introdugdo: A frequéncia média dos linfomas cutdneos é de 0,3/100.000
habitantes/ano, sendo 65% de células T, 25% de células B e 10% linfomas
histiociticos verdadeiros ou tipos celulares raros!. Linfoma B se caracteriza com
papulas ou nddulos, principalmente nos membros superiores, segmento cefalico e
tronco. A alta prevaléncia da hanseniase no Brasil e polimorfismo das lesdes
possibilitaram o diagnéstico inicial desta enfermidade. Apresentacao do caso
clinico: Mulher, 54 anos, parda, ha 1 ano com pdapulas e ndédulos eritematosos no
abdome, que disseminaram para o tronco, membros superiores e segmento
cefalico associados as linfonodomegalias. Exame fisico: nodulos e papulas
eritematosas, de variados tamanhos na face, cabeca, abdome, bracos, térax
anterior e posterior (Figuras 1 e 2) e linfonodomegalias cervicais, axilares e
inguinais. A bidpsia evidenciou infiltrado linfocitario na derme superficial e
profunda (Figuras 3 e 4) e a imunohistoquimica mostrou positividade para CD10 e
CD20 (figura 5) e negatividade para CD3, CD5, CD23, CD30, CICLINA D1, BCL-6,
CD15 e EMA. A tomografia torocoabdominal evidenciou linfanodomegalias
mediastinais, axilares, retroperitoneais e inguinais, sem acometimento visceral.
Sorologias para hepatite B, C, HIV, sifilis e HTLV 1 e 2 foram negativas. A paciente
recebeu diagnodstico de linfoma cutaneo de células B centrofolicular e foi submetida
a quimioterapia, com remissao completa das lesGes e linfonodomegalias.
Discussao e conclusao: O Linfoma B se divide, segundo a classificagao da WHO-
EORTC, em centrofolicular, zona marginal, grandes células tipo perna e de células
grandes (outros tipos). O centrofolicular é o subtipo responsavel por
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aproximadamente 55% dos linfomas B1%°. Ocorre em média de 58 anos e tem
sobrevida de 95% em cinco anos. Manifesta-se por papulas ou ndédulos de
tamanhos variados localizados especialmente no segmento cefalico, membros
superiores e troncol. Recorréncias sdo observadas em cerca de 50% dos casos,
mas a disseminacdo para sitios extracutdaneos é incomum?2.A confirmacdo é
realizada por estudo histoldgico e imunohistoquimico, com positividade para CD20,
CD79a, Bcl-6 geralmente positiva, CD10 variavel e Bcl-2 comumente negativa3.]a
a hanseniase, o Ministério da Saude, em 2019, notificou 202.185 casos novos no
mundo, sendo 27.864 no Brasil. As formas virchowianas podem apresentar
nodulos eritematosos, principalmente quando relacionadas a reacao de eritema
nodoso. Devido a alta prevaléncia e polimorfismo das lesdes, a hanseniase foi o
diagnostico inicial. O objetivo foi demonstrar a importancia de se incluir o linfoma
centrofolicular nos diagndsticos diferenciais de doencas que cursam com nédulos
e papulas. Comentarios finais: Relatamos um importante diagndstico diferencial
de eritema nodoso hansénico e a apresentacao clinica exuberante deste linfoma.

Palavras-chave: linfoma cutaneo; linfoma B centrofolicular; hanseniase; reacao
de eritema nodoso hansénico; diagnodstico diferencial.

Figura 1 - Nodulos e papulas eritematosas, de diversos tamanhos, predominando em
torax anterior.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Figura 2 - Nddulos e papulas eritematosas predominando em térax posterior.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Figura 3 - Infiltrado linfocitario superficial e profundo na derme (HE: aumento original
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Figura 4 - Detalhe da Iamina anterior mostrando infiltrado linfocitario atipico (HE:

2y

i : A ) o SN R S
Fonte: Acervo Instituto Lauro de Souza Lima.
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Introducdao: O melanoma desmopldsico € uma neoplasia maligna de células
fusiformes e graus variaveis de fibrose, mais frequentes em pacientes idosos com
fotodano cronico. Dada a raridade e apresentacdao clinica inespecifica seu
diagnéstico é desafiador. Apresentacao do Caso/Relato de Experiéncia: Este
relato trata de paciente de 69 anos do sexo feminino que apresentava papula
eritematosa ha aproximadamente dois meses, bem delimitada, de
aproximadamente 0.6 cm de diametro, com rede pigmentar na periferia em braco
direito. Carcinoma basocelular, nevo melanocitico e tumor de anexo foram as
hipdteses diagndsticas. A bidpsia excisional evidenciou neoplasia fusocelular bem
diferenciada, com margens livres, proliferacdo melanocitica juncional associada,
Breslow 2.38 mm, fase de crescimento vertical, indice mitético 1 mitose por mm2,
presenca de infiltragcdo neoplasica perineural. A imunohistoquimica mostrou
positividade para SOX10, S100, focalmente positivo para desmina, definindo assim
o diagnéstico de melanoma desmoplasico. Discussao e Conclusao: A importancia
deste relato se da pela raridade do diagndstico bem como pela sua topografia
atipica, que difere da mais comumente encontrada neste tipo de lesdao (cabeca e
pescoco) e, em especial por tratar-se de lesdo cujo aspecto macroscépico nao
mostrava sinais classicos de malignidade, sendo a historia clinica fundamental para
o diagndstico. Comentarios Finais: O diagndstico de melanoma desmoplasico é
desafiador, sendo a anamnese fundamental para a suspeicao do diagndstico, dado
0 aspecto inespecifico da lesao.
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Palavras-chave: melanoma; desmoplasico; neoplasias cutaneas.

Figura 1 - Lesa em braco direito.
o ST s
o S

Fdnte: Elaborado pelo(s) autor(es).

Figura 2 - Dermatoscopia da lesdo, mostrando rede periférica

Fonte: Elaborado pelo(s) autor(es).
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Introducgdo: O queratoacantoma é um tumor epitelial de etiologia multifatorial,
tendo na exposicao solar uma causa classica para seu surgimentol. Além disso, é
mais comum em pessoas de mais idade surgindo tipicamente em areas
fotoexpostas como face, orelhas e membros superiores3. Outro fato inerente desta
patologia é seu crescimento acelerado e sua involugdo espontanea ou apds
manipulagao local3. Por vezes, apresenta diagnostico diferencial com carcinoma
espinocelular devido sua forma de apresentacao tumoral escamoproliferativaZ2.
Apresentacao do caso: Masculino, 37 anos, auxiliar de servicos gerais,
apresenta-se com queixa de lesao tumoral em asa nasal esquerda com
crescimento acelerado e invasao com transfixacdao da cartilagem nasal, numa
evolucdo total de 45 dias. Lesao indolor, fridvel a manipulagcado e de apresentagao
escamoproliferativa, invadindo planos profundos. Paciente sem doengas previas,
negando uso diario de medicacOes e alergias de qualquer tipo. Sem diagndstico e
tratamento prévio da lesdo. Diante do aspecto clinico descrito acima, inicialmente
foi pensado na hipotese de doencas do grupo das PLECTs ou carcinoma
espinocelular e paciente com alguma imunossupressao sem conhecimento prévio.
Dessa forma, realizou-se busca ativa dos diagndsticos levantados através de
biopsia em fuso com cultura para fungos, micobactérias, anatomopatolégico e
exames gerais (hemograma, fungao renal, funcdo hepatica, glicemia, sorologias
para HIV, sifilis, hepatites B e C, raio X de tdrax, proteinas totais) - todos normais.
Andtomo-patoldgico inespecifico descrevendo hiperplasia epitelial atipica com
areas de padrdao infiltrativo, hiperceratose, fibrose dérmica e infiltrado
mononuclear subepitelial. Apds manipulacdo (bidpsia) enquanto aguardava
resultado de exames a lesdao comecou a regredir espontaneamente e 3 meses apoés
sua manipulacao, regrediu totalmente deixando uma pequena cicatriz local.
Discussao e conclusao: O caso descrito nos mostrou uma lesao altamente
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invasiva e de rapida evolugao, sugerindo num primeiro momento alguma neoplasia
maligna agressiva ou infeccao associada a imunossupressao?2, porem no decorrer
da investigacdo, a forma clinica atipica — queratoacantoma em paciente jovem
atravessando a cartilagem do nariz - deu lugar a uma caracteristica tipica desta
patologia que foi sua involugao total e espontaneal. Esta regressao foi crucial para
0 esclarecimento diagnostico, visto que inicialmente os exames complementares
nao nos deram a sugestao diagnostica de queratoacantoma, PLECTs, carcinoma
espinocelular e/ou imunossupressao. Comentarios finais: Uma doenca que em
45 dias invade e atravessa a cartilagem nasal de um paciente jovem e
imunocompetente, foge ao padrao habitual de um queratoacantoma e nos sugeriu
num primeiro momento outros diagnosticos diferenciais devido sua atipica
apresentacao!. Porém, a observacdo evolucional e o surgimento de uma
caracteristica tipica do queratoacantoma (involugdo), mostrou-nos que nem
sempre o diagnostico ocorre por exames complementares tendo vital importancia
o conhecimento de caracteristicas clinicas inerentes e peculiares de uma patologia
em especifico3.

Palavras-chave: tumor epitelial; neoplasia; queratoacantoma; diagndstico.

Figura 1 - Tamanho da lesdo com 45 dias de evolucao.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 2 - Infiltracdo e transfixacdo da cartilagem nasal.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 3 - Involugdo total e espontanea da lesdo 3 meses apos bidpsia.

e S b

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Introdugdo: As reacgdes hansénicas sao fendmenos imunoldgicos inflamatdrios
que ocorrem antes, durante ou mesmo apdés o término do tratamento da
hanseniase. Quando ocorrem apds o tratamento torna-se um desafio distinguir
estes episddios de recidivas da doenca. As reagdes hansénicas do tipo 1 ou reacoes
reversas sao caracterizadas pelo aparecimento abrupto de novas lesdes ou
infiltracdo de lesGes pré-existentes. Geralmente ocorrem em pacientes
classificados como dimorfos ou borderlines no periodo logo apds o inicio da
poliquimioterapia. Apresentacao do Caso Clinico: Paciente feminino, 47 anos,
recebeu diagndstico de hanseniase dimorfa em 2018 sendo tratada com PQT-MB
12 doses. Apds 3 anos do término do tratamento refere surgimento de novas
maculas hipocromicas por todo o corpo com aumento progressivo nos ultimos
meses, além de alteracdo de sensibilidade em alguns locais e parestesias em
membros inferiores. Ao exame dermatoldgico, apresentava maculas hipocromicas
bem delimitadas e difusas por todo o corpo (Figuras 1, 2 e 3). Foi realizado bidpsia
em 3 locais distintos (regidao lombar, abdome e coxa esquerda) com resultado
anatomopatoldgico demonstrando hanseniase dimorfa em regressao com
alteracOes focais sugestivas de reacgao tipo 1 associada (Figura 4) e baciloscopia
negativa (Figura 5). Discussdao e Conclusao: Denominam-se reagdes o0s
fenOmenos agudos que ocorrem durante a evolucdo da hanseniase, podendo
ocorrer em todas as formas clinicas com excecao do grupo indeterminado. As
reacoes que surgem nas formas tuberculdides e dimorfas, que dependem da
imunidade celular, sao chamadas de reagoes tipo 1. Essas reacdes caracterizam-
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se por eritema e edema das lesdes pré-existentes e pelo aparecimento de lesdes
novas, de carater agudo e em numero variado. Variagdes clinicas menos comuns
de reacgao tipo 1 sao descritas, como lesdes nodulares na face, ulceracoes e placas
e papulas disseminadas. Outra apresentacdo atipica deste tipo de reacao foi
descrita e chamada de reagao reversa macular, na qual o paciente evolui com
maculas hipocromicas sem infiltracdo, ocorrendo em pacientes dimorfos que
completaram o tratamento com poliquimioterapia. Em geral, surgem entre 6 a 12
meses apds o tratamento, com baciloscopia negativa e boa resposta a
corticoterapia sistémica. Histologicamente, as reagdes do tipo 1 demonstram
edema, numero elevado de linfécitos na derme e perda da organizacdao ou
afrouxamento do granuloma. A diferenciagdo entre eventos reacionais e recidivas
€ bastante dificil, sendo de fundamental importancia observar o tempo de
aparecimento e evolucdo das lesdes. A reatividade imunoldgica ocorre mais
proximo do término do tratamento, desse modo, a reacdo reversa ocorre nos
primeiros meses apos a alta terapéutica com baciloscopia geralmente negativa ou
positiva (com indice baciloscopico em declinio) e a resposta clinica a corticoterapia
é satisfatéria. As reacdes hansénicas sdao muitas vezes erroneamente
diagnosticadas como recidivas, levando a retratamentos desnecessarios e
ocasionando muitas vezes sofrimento ao paciente, que é submetido novamente
aos efeitos adversos da poliquimioterapia. Comentarios Finais: O surgimento ou
persisténcia de lesdes apds o tratamento da hanseniase constitui um desafio para
a diferenciacao entre reagoes e recidivas. Dessa forma, o quadro de reagao reversa
deve ser estudado e conhecido para que possa ser diagnosticado precocemente e
tratado adequadamente, prevenindo incapacidades e retratamentos
desnecessarios.

Palavras-chave: hanseniase; reacao hansénica tipo 1; recidiva; reacao reversa
macular.

Jornada Anual Dermatoldgica do Instituto Lauro de Souza Lima e VII Distrito Bauru/Botucatu/SBD | Hansen Int. 2022;47(Suppl.2) 55



Figura 1 - Maculas hipocrémicas em regido posterior.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Jornada Anual Dermatoldgica do Instituto Lauro de Souza Lima e VII Distrito Bauru/Botucatu/SBD | Hansen Int. 2022;47(Suppl.2) 56



Figura 2 - Maculas hipocromicas em regido glitea e membros inferiores.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Figura 3 - Maculas hipocromicas em dorso e membros superiores.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Figura 4 - Areas focais com esboco de granuloma com histiécitos epitelidides compativel
com reagdo tipo 1 (HE: aumento 400x).

f"".:" -
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Introducgdo: O sarcoma de células claras (SCC) é uma neoplasia maligna rara e
agressiva que corresponde a 1% de todos os sarcomas de tecidos moles. Ocorre
nos tenddes e aponeuroses das extremidades, acometendo menos comumente o
tronco e, excepcionalmente, a pele. E também chamado de melanoma maligno de
células claras devido a demonstracdao de melanina em mais de dois tercos dos
casos destes tumores. Extremamente incomum e com poucos casos relatados, o
SCC da pele costuma predominar em pacientes jovens. O diagndstico desta
entidade imprescinde de achados histopatolégicos e imunohistoquimicos. A
excisao local ampla assim que o diagndstico é estabelecido é a base do tratamento.
A quimioterapia e a radioterapia ndo demonstraram ser benéficas, especialmente
no caso de doenca metastatica. Relato de caso: Sexo feminino, 47 anos, portadora
de deficiéncia cognitiva ndo esclarecida e epilepsia. Negava vicios e antecedentes
pessoais ou familiares de neoplasia. Queixava-se de nodulagao indolente de
crescimento lento em membro inferior hd um ano, sem sintomas sistémicos. Ao
exame fisico, paciente em bom estado geral, auséncia de linfonodomegalias,
apresentando tumoracdao de cerca de 3 centimetros, elevada e eritematosa ao
centro e periferia hiperpigmentada irregularmente em porgao medial do tergo
distal de membro inferior esquerdo (Figura 1). Trazia duas bidpsias previas
externas com diagndstico de dermatite cronica granulomatosa (granulomas de
corpo estranho e macréfagos xantomatosos). Nesta primeira consulta foram
formuladas algumas hipoteses principalmente de etiologia infectocontagiosa como
tuberculose cutdnea, micobacteriose atipica, feohifomicose cutanea. Realizada
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bidpsia incisional em cunha da lesdao que demonstrou caracteristicas compativeis
com neoplasia maligna de padrao epiteliode. A pesquisa de fungos, bactérias e
micobacterias foi negativa. O estudo imunohistoquimico mostrou-se positivo para
os marcadores S100, Sox-10, Melan-A, HMB45. A tumoragao foi completamente
excisada, avaliada como nivel IV de Clarck, medindo 7mm de espessura pelo
método de Breslow, auséncia de infiltrado linfocitario e sinais de regressao e a
paciente foi encaminhada para ampliacdo de margens e acompanhamento
oncolégico em referéncia. Discussao: O sarcoma de células claras cutaneo é
caracterizado pelo acometimento da pele e tecido subcutaneo sendo, em geral,
encontrado na derme e menos comumente na jungdao dermo-epidermica e
epiderme. Foi reclassificado em 1983 como melanoma cuténeo de células claras
por conter pigmentos de melanina em suas células. Esse achado sugeriu que a
neoplasia se originasse de células da crista neural migradas, embora isso nao
tenha sido bem estabelecido. Esta neoplasia mostra-se mais prevalente em
extremidades de adultos jovens, entre a segunda e quarta décadas de vida e afeta
ligeiramente mais mulheres. Pode apresentar um comportamento agressivo com
tendéncia a recorréncia, disseminacao linfatica e metastases pulmonares.
Entretanto, seu curso clinico progressivo é inespecifico e assintomatico, fazendo
com que possa ser confundido com uma neoplasia benigna. Sugerem progndstico
reservado: tumor maior que 5 cm, presenca de necrose, metastase e recorréncia
local. Lesdes de membros inferiores tendem a ter uma evolugao menos favoravel.
Histologicamente, o sarcoma cuténeo de células claras forma ilhas ou camadas de
células fusiformes ou epitelidides com citoplasma eosinofilico claro a granular,
nucleos vesiculares com nucléolos proeminentes e células gigantes multinucleadas
ocasionais (Figuras 2 e 3). A aparéncia celular clara é devido ao acumulo de
glicogénio, como pode ser demonstrado com coloracao de acido-Schiff (PAS)
(Figura 4). Compartilha propriedades patoldgicas e imunohistoquimicas (Figura 5)
semelhantes ao melanoma porém pode-se diferencia-los geneticamente usando
método de hibridizagdo in situ de fluorescéncia. Como ndao € um procedimento
rotineiro do SUS, teste genético nao foi realizado no caso apresentado. O
diagndstico precoce e a exérese de tumores com menos de 1 cm de diametro tém
melhor resultado. A excisdo local ampla mostrou uma taxa de sobrevivéncia
encorajadora. Por ser uma malignidade incomum, pouco se sabe sobre essa
entidade, sendo necessarios mais estudos, essencialmente na era atual da
guimioimunoterapia. Como descrito, as hipéteses iniciais para o quadro relatado
basearam-se em lesdes de natureza nao neoplasica e o diagndstico final foi
estabelecido apenas apds a terceira bidpsia, com um ano de evolucao da doenca.
Corrobora-se, assim, a frequéncia de seu subdiagndstico. Relatos desta variante
de melanoma cutaneo sao importantes, portanto, para ampliar o conhecimento
sobre sua incidéncia, caracteristicas histopatoldgicas bem como para que seja
lembrado como diagnéstico diferencial. Desta forma pode, entdo, receber
tratamento adequado e precoce dentro das terapéuticas conhecidas até o
momento.

Palavras-chave: sarcoma de células claras; neoplasias.
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Figura 1 - Tumoracdo de cerca de 3 centimetros, elevada e eritematosa ao centro e
periferia hiperpigmentada irregularmente em porgcao medial do terco distal de membro
inferior esquerdo.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Jornada Anual Dermatoldgica do Instituto Lauro de Souza Lima e VII Distrito Bauru/Botucatu/SBD | Hansen Int. 2022;47(Suppl.2) 63



ura 2 - Neoplasia fusocelular epitelioide de células claras (HEX20).

Fonte: Elaborado pelos autores.

Figura 3 - Nucleo com nucléolos grandes eosindfilos e figuras de mitose (HEX40).

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Fonte: EIaborado pelos autores

- - -
Fonte: Elaborado pelos autores.
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Introducdo: O Adalimumabe é um anticorpo monoclonal humano que se liga ao
fator de necrose tumorar alfa (TNF-a), inibindo sua interagdo com os seus
receptores. Seus uso para o tratamento de psoriase apresenta 6timos resultados
e bom perfil de seguranga. Porém, estudos vém revelando a associacao dessa
droga com diversos efeitos adversos, entre eles o desencadeamento e
exacerbacdes de outras doencas dermatoldgicas, entre elas o Vvitiligo.
Apresentacao do Caso/Relato de Experiéncia: Paciente masculino, 40 anos,
diagnosticado com psoriase ha 10 anos. Realizou uso de medicagdes topicas e
Metotrexato, sem melhora do quadro. Assim, apds realizacdo de exames,
atualizacdo de carteira vacinal e avaliacdo odontoldgica, foi iniciado Adalimumabe
40 mg quinzenalmente em Setembro/2019. Devido melhora frustra do quadro foi
optado por aumento da dose, 40 mg semanalmente, em Abril de 2022. Na ocasiao,
paciente relatou surgimento de manchas acrémicas em dorso, gluteos, membros
inferiores e superiores, dorso das mdos e pés, em locais préximos as placas
eritematodescamativas prévias. Os exames laboratoriais realizados descartaram
desordens autoimunes. Os estudos anatomopatoldgico e imuno-histoquimico
evidenciaram auséncia de melandcitos em estudos com os marcadores Melan-A e
SOX-10, confirmando o diagndstico de vitiligo. Discussao e Conclusdao: A
coocorréncia de psoriase e vitiligo é rara, porém descrita na literatura. Esse evento
pode ocorrer quando o paciente desenvolve ambas doengas simultaneamente
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(“paciente imune”) ou quando desenvolve o vitiligo ou a exacerbagao de lesdes
prévias apods inicio do tratamento da psoriase, sendo considerado um efeito
adverso a droga utilizada. Estudos mostram a acdao do anti-TNFa na diminuicao da
sintese de tirosinase, enzima essencial na sintese de melanina. Outros estudos,
mostraram o papel dessas drogas no aumento do nimero de nucleossomos,
principais autoantigenos liberados durante a apoptose, levando a ativacdo de
autoanticorpos, podendo desencadear o surgimento de lesdes de vitiligo. Alguns
autores advogam que as lesdes de vitiligo em paciente com psoriase em
tratamento podem ser decorrentes do efeito de Koebner, nao apresentando
relacdo com a terapéutica imunobiolégica. Em contrapartida, o uso de agentes
anti-TNFa tem sido proposto como possibilidade terapéutica para o vitiligo, visto
que o TNFa desenvolve importante funcdo na patogénese dessa doenca de base
autoimune. Assim, muitas duvidas existem se o vitiligo é secundario ao uso de
adalimumabe ou se o seu desenvolvimento é uma associacdao entre as duas
doencas decorrentes de desordens autoimunes. Comentarios Finais: A
terapéutica imunobidlogica tem crescido na pratica médica. Assim, seu estudo se
faz importante para correto manejo de doengas dermatoldgicas, assim como para
conduta frente a efeitos adversos dermatoldgicos decorrentes do tratamento de
outras patologias.

Palavras-chave: psoriase; vitiligo; adalimumab; terapia bioldgica.

Figura 1 - Manchas acrOmicas em regido dorsal e faces extensoras de membros
superiores.

B e
Fonte: Elaborado pelos autores.
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Figura 2 - Pele com discreta hiperplasia psoriasiforme associada a focos de hiperqueratose
com paraqueratose, hipopigmentagao da epiderme e discreto infiltrado cronico perivascular
(HE:aumento original x4).
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Fonte: Acervo Instituto Lauro de Souza Lima.

Figura 3 - Auséncia de melandcitos em estudo anatomopatoldgico e imuno-histoquimico
em Melan-A (x10).

Fonte: Acervo Instituto Luro de Souza Lima.
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