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APRESENTACAO

A obra Clinica em Dermatologia - Relatos de Casos e Experiéncias Profissionais é a
12 edigdo da Coletanea Casos Clinicos na Area Médica. O objetivo dessa coletanea é
possibilitar ao leitor se deparar com situacdes clinica raras, experiéncia profissionais,
desfechos das abordagens terapéuticas e, até mesmo, novas técnicas diagnosticas. Nessa
1% edicdo o livro € composto por nove capitulos com estudos de casos na subéarea
médica Dermatologia. Os nove estudos foram selecionados por apresentarem
importancia clinica, discussdo sobre os efeitos terapéuticos e adversos de
medicamentos; casos clinicos raros e complexos e, portanto, poderem aumentar o
conhecimento aos amantes da dermatologia. Ante ao exposto, esperamos que esta obra
proporcione ao leitor uma leitura agradavel e traga conhecimento técnico, cientifico,
capacidade de racionalidade sobre as situacfes clinicas e que contribua para a reflexdo
do académico e profissional da necessidade de ser um eterno aprendiz e estudante.

Prof. Dr. Guilherme Barroso Langoni de Freitas
Docente da Universidade Federal do Piaui (UFPI)
Diretor Cientifico do Grupo Pasteur

Editor Chefe da Editora Pasteur
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Capitulo 01

RECIDIVA CUTANEA DE LINFOMA NAO
HODGKIN TRATADO COM LENALIDOMIDA

Bruna M De Almeida, Yascarah RR Amancio, Sara SM Da Paz, Liliana S Lopes,
Dirceu HC Campélo

O linfoma ndo-Hodgkin (LNH) é a 112 neoplasia mais frequente entre todos 0s
canceres. Estimam-se 10.180 novos casos para 0 ano de 2018 no Brasil. Os LNH sé&o
subclassificados em indolentes e agressivos, sendo estes Ultimos responsaveis por mais
50% dos casos, € 0 LNH de células B representa a neoplasia maligna mais comum do
sistema linfoide.

O quadro clinico é variavel e se manifesta através de linfonodomegalias e
doenca extra nodal, sendo a pele o segundo sitio mais frequente de acometimento. O
linfoma cutaneo de células B (LCCB) pode ser considerado primario ou secundario,
sendo o priméario aquele que tem sua origem na pele, enquanto o secundario se origina
em outro sitio e depois acomete a pele. Apesar de serem idénticos na aparéncia
morfoldgica, possuem comportamentos clinicos diferentes. Uma grande evolucdo no
tratamento dessa forma de afec¢do hematodérmica foi a introducdo do rituximab, um
anticorpo contra o antigeno CD20 presente na superficie das células B.

Os autores relatam o caso de um paciente masculino, 80 anos, que apresentou
lesBes cutdneas como manifestagdes de recidiva do LNH difuso de grandes células B. O
presente trabalho traz como destaque a regressdo completa do quadro cutaneo apos o
uso da lenalidomida, medicamento de a¢des imunomodulatoria e antineoplésica usado
principalmente para o tratamento de mieloma multiplo. Ele teve seu uso regulamentado

no Brasil em 2017, porém ainda sem indicagdo formal para o tratamento de LNH.
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Homem pardo, de 80 anos, natural de Campos Sales — CE e residente em
Teresina - PI, casado, aposentado, procurou servico de dermatologia em marco de 2018
com histéria de aparecimento de lesdo Unica, endurecida e indolor, eritematosa, ndo
pruriginosa e sem sinais flogisticos, de crescimento rapido em perna esquerda. Além
disso, relatou sudorose noturna. O exame dermatoldgico revelou tumoracdo isolada de 5
cm no seu maior diametro, bem delimitada, de consisténcia endurecida e com base

eritematosa na face lateral da perna esquerda.

Na historia patoldgica pregressa, o paciente apresentava diagnostico de linfoma
difuso de grandes células B em outubro de 2016 (Figura 1, A), tratado com 6 ciclos de
poliquimioterapia — esquema R-CHOP, entre 08/11/16 e 21/02/17. Sob suspeita de
recaida cutdnea precoce da doenca (1 ano apds o término do tratamento), foi solicitada
uma biopsia por punch da lesdo de pele, cujo resultado evidenciou denso infiltrado
linfoide com extensdo ao tecido subcutdneo e area de necrose. Realizou-se imuno-
histoquimica que demonstrou infiltragdo extensa na derme e hipoderme por células
linfoides grandes e atipicas com &reas de necrose tumoral na profundidade. Foram
detectados imunoexpressdo de CD20, CD10 e elevado indice de proliferacdo celular
(Ki-67 = 80%). A tomografia por emissdo de pdsitrons associada a tomografia
computadorizada (PET-CT) realizada em abril de 2018 (Figura 1, B) mostrou presenca
de hipermetabolismo glicolitico acentuado na face lateral da perna esquerda, além de
lesdo hipermetabolica paravertebral esquerda (nivel T3/T4). Nesse contexto clinico e
morfoldgico, os achados condisseram com recidiva cutanea do linfoma previamente

diagnosticado.

Considerando o paciente inelegivel a quimioterapia de resgate seguida de
transplante de autélogo de medula 6ssea, foi proposto inicialmente o tratamento com a
combinagdo de lenalidomida e rituximab no esquema de 4 ciclos. Posteriormente,
propds-se 2 doses mensais adicionais de rituximab junto a lenalidomida 15 mg/dia por
21 dias, com pausa de 7 dias, seguido de manutencdo apenas com lenalidomida 15
mg/dia por 21 dias (ciclos de 28 dias). Novo PET-CT foi realizado em agosto de 2018,

demonstrando resolucdo do hipermetabolismo glicolitico na face lateral da perna
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esquerda, sugerindo resposta metabolica completa ao tratamento. O paciente segue com

regressdo completa da leséo e sem novas queixas.

FIGURA 1. Imagem da tomografia por emissdo de pdsitrons associada a tomografia
computadorizada (PET-CT) do paciente em dois momentos em 2018. A: abril; B:

agosto.

A

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O linfoma cutaneo de células B (LCCB), incluido no grupo dos linfomas néo-
Hodgkin, é uma entidade clinica subdiagnosticada, sendo muitas vezes confundido com
processos inflamat6rios ndo neoplasicos por ter, em geral, curso clinico indolente, com
baixa agressividade e pouca capacidade de disseminacdo. Um linfoma cutaneo pode ser
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originario de células B ou T, sendo o linfoma cutaneo de células B menos frequente,
podendo ser primario ou secundario, o Gltimo com histdria natural mais agressiva e com
pior prognastico.

O LCCB apenas recentemente foi reconhecido como uma entidade clinica,
devido ao advento da imunofenotipagem, com aumento do numero de casos
diagnosticados. Clinicamente, o LCCB se caracteriza por um pequeno numero de
lesBes, que podem ser nddulos ou infiltrages, com crescimento relativamente rapido e,
diferentemente do linfoma cuténeo de células T, ndo apresenta prurido (NUNES et al.,
2004). Tais caracteristicas condizem com a lesdo apresentada pelo paciente, sendo uma
tumoracdo Unica, endurecida e indolor, eritematosa e ndo pruriginosa, de crescimento
rapido. Nesse contexto, a imuno-histoquimica foi de grande valia para o diagnostico,
visto que esta € capaz de diferenciar as células B e T, além de evidenciar a replicagao
desordenada das celulas. Além disso, a distin¢do entre LCCB priméario e secundario faz-
se necessaria e &, por vezes, dificil de ser realizada, uma vez que eles sdo clinica e
histopatologicamente indistinguiveis. Dessa forma, diante da suspeita, estava indicada a
pesquisa do acometimento de 6rgdos internos para instituicdo do tratamento devido e
definicdlo do prognostico. Assim, deve-se frisar a importdncia dos exames
complementares, como a tomografia de térax e a ultrassonografia abdominal, além da
bidpsia, para detectar alguma lesdo neoplasica existente em sitio extracutaneo.

No caso do paciente em questdo, o diagndstico prévio de linfoma difuso de
grandes células B contribuiu para a definicdo da conduta clinica, uma vez que a
principal hipotese era a de recaida cutanea precoce da doenca, ocorrendo um ano apés o
término do tratamento proposto inicialmente. Assim, foi indicada a realizacdo de
tomografia por emissdo de pdsitrons associada a tomografia computadorizada (PET-
CT), com identificacdo de lesdo com hipermetabolismo glicolitico em sitios cutaneo e
0sseo0.

Diante disso, sabendo que a poliquimioterapia tem uso restrito a pacientes com
envolvimento de varios sitios anatdbmicos ndo contiguos, aos LCCB refratarios ou
recorrentes apds radioterapia, ou ainda, aqueles com disseminagdo extracutanea
(SANTUCCI, PIMPINELLI, 2004; RIJLAARSDAM et al., 1996), confirmou-se sua
indicacdo ao caso em questdo, uma vez que a investigacdo diagndstica complementar

revelou a presenca de lesdo em sitio extracutaneo. Assim, foi indicada o esquema de
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poliquimioterapia com ciclos de lenalidomida associada ao rituximab em forma de 4
ciclos, inicialmente, seguida de 2 ciclos complementares, apos 0s quais houve evolucéo
com Gtima resposta e regressao completa da lesdo. Sabe-se que o uso do rituximab ja é
bem firmado na pratica clinica do tratamento dos LNH, de forma que, ao presente
estudo, cabe a discussdo do uso da lenalidomida, uma vez que esta ndo possui indicacdo
formal para o tratamento dessa entidade clinica, mas tem se mostrado promissora no
tratamento desse tipo de linfoma.

A lenalidomida é wuma droga andloga da talidomida com acdes
imunomodulatoria, antiangiogénica e antineoplasica, via mecanismos multiplos, sendo
classicamente utilizada para o tratamento de mieloma multiplo e de sindromes
mielodisplasicas. Considerando o contexto brasileiro, 0 medicamente teve seu registro
aprovado pela ANVISA em dezembro de 2017. Recentemente, a lenalidomida surgiu
como uma opgao terapéutica atrativa para pacientes com LNH. E valido citar que os
estudos sobre seu uso no tratamento desse tipo de linfoma ainda séo incipientes,
configurando uma indicacao off-label. Atualmente, na literatura, seu uso ndo esta bem
estabelecido, sendo os estudos atuais predominantemente focados no uso da droga em
questdo para casos de LNH refratarios. Apesar das limitacdes, estudos do uso da
lenalidomida para pacientes tratados off-label indicam que esta droga € eficaz e
toleravel na pratica clinica para esse grupo de pacientes. Sabe-se ainda que a
lenalidomida pode estimular o sistema imune inato, além de potencializar a atividade do
rituximab e inibir a angiogénese. Além disso, estudos mostraram que a associacdo da
lenalidomida ao rituximab reforca a citotoxicidade mediada por células dependente de
anticorpos, a formacao de sinapses imunitarias e a morte mediada por mondcitos.

O caso relatado do paciente com LNH recidivado na apresentacdo de linfoma
cutaneo de grandes células B demonstrou uma O6tima resposta apds 6 ciclos de uso
associado da lenalidomida ao rituximab, com regressdo completa de lesdo cutanea,
reforcando a indicacdo promissora que a lenalidomida pode ter no tratamento dos LNH,
especialmente naqueles com acometimento cutdneo. No entanto, tal relacdo carece de
aprofundamento cientifico, uma vez que, até agora, ndo ha grandes estudos de
relevancia que avaliem a eficécia e a toxicidade da lenalidomida no tratamento dessa
entidade clinica. Dessa forma, conclui-se que sdo necessarios maiores estudos de

impacto clinico que abordem a utilizagdo desse farmaco como possibilidade de
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tratamento de formas cutaneas dos linfomas ndo-Hodgkin, visto que a construcao de
evidéncias cientificas para essa indicacdo poderia revolucionar a abordagem dessas

formas de acometimento dermatolégico.
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Capitulo 02

DOENCA DE PAGET PERIANAL.:
SEGUIMENTO DE 10 ANOS

Arthur AS Carvalho, Bruna BS Armstrong, Vinicius A do Vale, Maxwell C Reis,
Guilherme N Miranda, Edilson CS Junior & Raimundo JCA Junior.

Doenca de Paget ¢ uma enfermidade “maligna in situ” de glandulas apocrinas,
cujo acometimento mamario é o mais frequente, enquanto apenas uma minoria de casos
apresenta manifestacéo perianal (GANDRA-D'ALMEIDA et al., 2016). Embora a taxa
de recorréncia seja elevada (de 44 a 60%), o tratamento cirdrgico ainda é padrdo-ouro
(HALLAK; ZOUAIN, 2009). A doenca extramamaria € rara, com incidéncia de 0,11
casos por 100 mil pessoas/ano, sendo apenas 6,5% desses casos de manifestacdo
perianais (MERRITT et al., 2019). Além disso, como até 80% dos casos é secundario a
malignidade invasiva anal ou colorretal, o follow up de 10 anos é bem significativo.

A afeccdo perianal é uma manifestacdo incomum de sintomas inespecificos:
ardor local e placas eritemato-circunscritas ou maculas hiper ou hipopigmentadas,
geralmente presentes, podendo ocorrer também ulceragdes, sangramento, descamacao e
eventuais nodulos e massas palpaveis. A inespecificidade dos sintomas e a raridade da
manifestacdo dificultam o diagnoéstico, devendo ser feito através de anatomopatolégico
evidenciando células de Paget e imuno-histoquimica para marcadores citoqueratina 7 e
20 (CK7 e CK20) e proteina fluida da doenca cistica de Gross (GCDFP), permitindo a
classificacdo (FILHO et al., 2015). O tratamento recomendado é cirdrgico, podendo
optar por excisdo local ampla ou por Cirurgia de Mohs; se proscrito ou em casos
limitados, radioterapia, terapia fotodindmica e Imiquimod 5% creme no local da lesdo,
séo opgoes (CLARK et al., 2013).
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2. RELATO DO CASO CLINICO

G.G.S, masculino, 75 anos, queixava-se de incontinéncia fecal e prurido anal. A
inspecdo apresentava lesdo plana ulcerativa em regido perianal (Figura 1). Prosseguiu-se
com colonoscopia, evidenciando retite ulcerativa leve. Optou-se por tratamento clinico
sintomético e antibioticoterapia. Apds 8 meses, retorna referindo dor local, sangramento

e persisténcia da les&o erosiva.

Figura 1. Lesdo Perianal da Doenca de Paget. Arquivo Pessoal.

by

Deu-se continuidade a investigagdo por meio de bidpsia excisional com

ressec¢cdo ampla (Figura 2), cujo resultado confirmou Doenca de Paget.

Ap0s 2 anos, 0 paciente retorna com lesdao anal, sugestiva de recidiva em pos-
operatorio tardio, se submetendo a nova cirurgia. Depois de 3 meses volta mais uma vez
com queixa de ardor anal. O anatomopatoldgico (Figura 3) reconfirmou a doenca de

Paget, sendo realizada uma Gltima cirurgia de excisao da lesdo.

9|Pagina
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Apds 2 anos, retorna com as mesmas queixas, porém sem desejo de cirurgia,
visto as diversas recidivas do seu quadro. Vem sendo acompanhado com tratamento
clinico por 2 anos, sem crescimento de lesdo anal (10 cm), nega dor ou prurido local,
referindo, apenas, episddios de hematoquezia.

Figura 2. Lesdo apds primeira resseccdo cirargica com margens livres. Arquivo
Pessoal.

Figura 3. Histopatologia (HE 100x). Arquivo Pessoal.

10| Pagina
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Capitulo 03

POLICONDRITE RECIDIVANTE - RELATO
DE CASO

Larissa O Lima, Lais O Lima, Beatriz C Neiva, Fernanda AMS Cardoso &
Adilson da Costa

A policondrite recidivante (PR) é uma doenca caracterizada por inflamagdes
recorrentes que afetam os tecidos cartilaginosos, com pico de incidéncia na 42 década,
predominancia da raca branca e sem predilecdo por sexo. A cartilagem auricular é a
mais afetada, presente em cerca de 85% dos casos, poupando o lobo, inicialmente. Pode
acometer outras cartilagens como articular, ocular, do trato respiratério, e outros tecidos
ricos em proteoglicanos, como coragao e rins.

O diagndstico é feito a partir da correlacdo de exame histopatolégico com
critérios clinicos, sendo necessaria a inflamacdo de duas das seguintes estruturas:
cartilagem nasal, auricular ou laringotraqueal, associada a inflamac&o ocular, vestibular,
auditiva ou artrite soronegativa. De acordo com Damiani e Levine, o diagnostico €
confirmado com:

(1) o preenchimento de trés dos critérios de McAdams (Quadro 1), mesmo na
auséncia de bidpsia;

(2) com um ou mais critérios, com confirmac&o histoldgica;

(3) com dois ou mais locais afetados com resposta ao tratamento com dapsona

ou corticoides.
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Quadro 1. Critérios diagnosticos para Policondrite Recidivante.

Condrite auricular bilateral;

Poliartrite inflamatoria soro negativa nao-erosiva;

Condrite nasal;

Inflamacdo ocular;

Condrite do trato respiratorio;

Disfuncéo cloclear e/ou vestibular;

2. RELATO DO CASO CLINICO

Paciente, sexo masculino, 51 anos, comparece ao ambulatério de dermatologia
com lesdo infiltrativa acometendo todo o pavilhdo auricular direito (Figura 1). O quadro
surgiu ha 5 meses, com presenca de dor, rubor e edema no 1/3 lateral do conduto
auditivo externo, poupando os lobos, sem melhora mesmo com uso de AINES e

antibidtico. Nega outros sintomas, uso de outros medicamentos e/ou alergias.

Figura 1. Lesdo infiltrativa em pavilhdo auricular direito.

13| Pagina
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As hipoteses diagnosticas iniciais foram de PR, leishmaniose e micose profunda,
devido a semelhanca das lesGes. Foi solicitada biopsia, que mostrou fragmentos de pele
com epiderme exibindo discreta hiperceratose e acantose, derme com moderado
infiltrado inflamatorio, perivascular e intersticial, predominantemente em derme
profunda, composto por linfécitos sem atipias, frequentes plasmacitos, eosindéfilos e
proliferacdo fibroblastica reacional, resultado compativel com PR (Figura 2). Néo foi

evidenciado agente etiol6gico na amostra e houve auséncia de malignidade.

Figura 2. Imagem ilustrativa do exame histopatoldgico.

O tratamento depende da fase da doenca e de suas manifestagdes. Como o
paciente apresentou episddios de condrite restrita a orelha externa e nao houve resposta
ao uso de AINEs e antibidtico, o tratamento foi feito com prednisona, com melhora do
quadro clinico.
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A PR possui como quadro clinico mais caracteristico a condrite auricular, com
sinais flogisticos no pavilhdo auricular e sem acometimento de lobos. Ocorrem
episddios repetidos que diminuem a integridade estrutural da orelha externa causando
flacidez, e 0 edema do conduto auditivo externo pode levar a perda auditiva condutiva.
A fisiopatogenia da PR envolve mecanismos imunoldgicos ainda ndo bem esclarecidos.
Acredita-se que por ser avascular, o tecido cartilaginoso ndo tem seus autoantigenos da
matriz reconhecidos pelo sistema imunolédgico e, diante de uma lesdo ao tecido
cartilaginoso, haveria a exposi¢cdo desses autoantigenos, desencadeando uma resposta
autoimune.

Observa-se que ha manifestacdo de carater humoral e celular. Com a liberacéo
de citocinas, ha o envolvimento de leucdcitos na regido pericartilaginosa e, com o
quadro inflamatdrio, surgiria um infiltrado neutrofilico e mononuclear, levando a
liberacdo de enzimas lesivas e degeneragao progressiva da cartilagem.

A biopsia é feita para confirmar o diagndstico, com presenca de células
mononucleares, ocasionais polimorfonucleares e fibrose na juncdo fibrocondral. As
alteracbes laboratoriais sdo inespecificas, refletindo um estado inflamatério. O
diagndstico precoce da PR e seu tratamento adequado sdo essenciais para impedir

manifestacGes mais graves.



Clinica em Dermatologia

Relato de Casos e Experiéncias Profissionais

CARVALHO, G. et al. Policondrite recidivante e dispneia. Relato de caso. Revista da
Sociedade Brasileira de Clinica Médica, v. 9, n. 6, p.451-454, 2011.

CAVALCANTE, A. et al. Policondrite recidivante na infancia: Relato de caso e revisao
da literatura. Revista Brasileira de Reumatologia, v. 47, n. 3, p.223-227, 2007.

DOLAN, D.; LEMMON, G.; TEITELBAUM, S. Relapsing polychondritis. Analytical
literature review and studies on pathogenesis. American Journal of Medicine, v. 41, n.
2, p.285-299, 1966.

PEARSON, C.; KLINE, H.; NEWCOMER, V. Relapsing polychondritis. New England
Journal of Medicine, v. 263, p.51-58, 1960.



Clinica em Dermatologia

Relato de Casos e Experiéncias Profissionais

Capitulo 04

GRANULOMA ANULAR GENERALIZADO -
RELATO DE CASO

Larissa O Lima, Lais O Lima, Beatriz C Neiva, Fernanda AMS Cardoso &
Adilson da Costa

O granuloma anular (GA) é uma entidade inflamatoria, de etiologia
desconhecida, autolimitada, que afeta mais adultos jovens, antes dos 30 anos de idade, e
do sexo feminino. E caracterizada por nédulos e placas anulares, com periferia elevada
e centro deprimido, da cor da pele ou levemente eritematosos, que podem ou ndo ser
acompanhadas de prurido ou sintomas dolorosos. Geralmente estdo presentes em maos,
pés, pulsos e tornozelos; porém, podem aparecer em qualquer regido, como térax e
dorso. O diagnéstico faz-se pela correlagdo do quadro clinico e do histopatoldgico.
Dentro das formas clinicas, encontramos o localizado ou classico, o generalizado, o
perfurante, o subcutaneo e o macular, sendo diferenciadas pelas caracteristicas da lesdo,

sintomas associados e o local predominante de aparecimento das mesmas.

Paciente, sexo masculino, 63 anos, comparece em ambulatério com maculas
hipocromicas anulares em térax, abdome, dorso e maos (Figura 1, A. B e C,
respectivamente), que surgiram ha 3 anos. Algumas das lesbes da regido toracica eram
confluentes e outras apresentavam aspecto anular, com bordas eritemato-infiltradas.

Negava prurido, dor e outros sintomas. A queixa era, predominantemente, estética.



Clinica em Dermatologia

Relato de Casos e Experiéncias Profissionais

FIGURA 1. Granuloma anular generalizado. LesGes coalescentes na regido do tronco
(A), dorso (B) e méo (C).

Paciente relatava ter feito tratamentos anteriores (ndo soube referir quais), sem
melhora do quadro. Era diagnosticado com hipertensdo arterial sistémica (HAS) e
estava em uso de enalapril, propranolol e hidroclotiazida, negava alergias. Foi solicitada
bidpsia e baciloscopia. O resultado do exame foi compativel com granuloma anular. O
paciente foi tratado com corticoide tépico e dapsona, via oral, evoluindo com
importante melhora do quadro.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O GA ¢é caracterizado por lesbes papulares e de morfologia anular, que
apresentam pouco ou nenhum prurido e ocorrem por degeneracdo central de colageno e
granuloma na periferia. Possui diversas formas clinicas: localizado, generalizado,
subcutaneo, perfurante e macular. A forma localizada afeta principalmente as
extremidades e preserva o tronco. Na forma generalizada — subtipo mais raro — ha
acometimento simétrico, principalmente de pescoco, tronco e antebragos,
acompanhados ou nao de prurido.

Pode estar associada a diversas doencas como hiperlipidemias, neoplasias de
mama e prostata, diabetes mellitus (DM), sendo esta Gltima, a mais comum associacao.

Ha alguns fatores que sdo desencadeadores do GA, como vacinas, picada de insetos,
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traumas, infeccBes virais (HIV, Epstein Barr), exposi¢cdo solar, parasitoses intestinais
entre outros. A etiologia € incerta, mas suspeita-se que esteja relacionada a reacao de
hipersensibilidade tardia do tipo IV, com liberagcdo de citocinas pelos queratindcitos,
células de Langerhans e melandcitos, que estimulam um processo inflamatorio e
favorecem a degeneracdo focal das fibras elasticas e a fagocitose de material eléstico
por células gigantes.

No histopatoldgico hd degeneragdo incompleta do colageno, com depositos de
mucina, cercados de células epitelioides dispostas em palicada, algumas vezes, também
sdo encontradas células gigantes e fibroblastos. H& ainda, colecdes de histidcitos em
torno do colageno e dos vasos da derme. A epiderme ndo apresenta alteracdes (exceto
na forma perfurante). O tratamento pode ser feito com produtos tdpicos, como
corticoide, tacrolimus e vitamina E e, medicagdes sistémicas, por exemplo, dapsona,
retinoides e antimalaricos. Até 50% dos pacientes com a forma localizada podem
apresentar resolucao espontanea em 2 anos, ao contrario da forma generalizada que, se
presente, sua resolucdo sera em 3 a 4 anos. Dificilmente evolui com resolucdo

espontanea e pode se mostrar resistente ao tratamento.
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Capitulo 05

VITILIGO DECORRENTE DE DOENCA DO
ENXERTO CONTRA HOSPEDEIRO APOS
TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS
TRONCO HEMATOPOIETICAS

Jodo Manoel A Santos, Maria Vitéria C de Azevedo, Anna Clara C de Moura,
Yandra Ariane G Lima, Caroline B de Melo

1. INTRODUCAO

O vitiligo é doenca cutdnea adquirida, idiopética, caracterizada por maculas
branco-nacaradas de diferentes tamanhos e formas com tendéncia a aumentar
centrifugamente de tamanho. Pode acometer todas as racas, ambos 0S Sexos e aparecer
em qualquer idade, com média de aparecimento ao redor dos 20 anos (Esteiner et al.,
2004).

A doenca do enxerto contra hospedeiro (DECH) é uma das principais
complicacBes do transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH), com taxas
variando entre 25 e 80%. E responsavel por grande parte da morbimortalidade pos-
terapéutica e pela diminuicdo da qualidade de vida desses pacientes (Galvéz et al.,
2018).

2. RELATO DE CASO

Paciente Masculino, 54 anos. Em janeiro de 2014, iniciou um quadro agudo de
tosse com cansago progressivo. Foram realizadas tomografias de cranio, cervical, e

mielograma com bidpsia Ossea. Posteriormente, foi diagnosticado com leucemia
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linfoblastica aguda (LLA) e linfoma linfoblastico de células T. Em 5 de Agosto de
2014, foi submetido a TCTH.

Apo6s 8 meses da realizacdo do transplante, paciente relatou manchas acrémicas
na regido inferior do abdémen que se lateralizavam e na regido posterior da coxa
(Figura 1). Paciente foi consultado por médico dermatologista e diagnosticado
clinicamente com vitiligo. Foi sugerida fototerapia com ultravioleta A (PUVA por nédo

se incomodar com as manchas), porém o paciente recusou o tratamento.

FIGURA 1. Paciente com maculas brancas em regido abdominal (A) e na regido

posterior da coxa (B) do paciente.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O vitiligo é uma doenca que atinge de 0,5 a 2% da populacdo mundial (Esteiner
et al., 2004). A principal hipotese sobre sua etiologia é que seja uma doenca autoimune
devido a destruicdo de melandcitos mediada por uma resposta dependente de linfocitos
T citotoxicos (Esteiner et al., 2004). A DECH ocorre em percentual que varia de 40 a
50% dos receptores (SILVA; BOUZAS; FILGUEIRA, 2005).
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No caso apresentado, a principal hipotese de causa seria a DECH decorrente da
falha na selecdo de células T do doador sofridas no corpo do hospedeiro, levando a
persisténcia de clones auto-reativos e alelos de células T. A pele é o principal érgdo
afetado pela DECH e o vitiligo uma manifestagdo comum da doenga.

O diagnostico do vitiligo € essencialmente clinico, pois as manchas
hipopigmentadas tém, geralmente, localizacdo e distribuicdo caracteristicas. A biopsia
cuténea revela a auséncia completa de melandcitos nas zonas afetadas, exceto nos
bordos da lesdo, e 0 exame com lampada de Wood pode ajudar na deteccdo da doenga
em pacientes de pele branca. O tratamento visa cessar 0 aumento das lesdes
(estabilizacdo do quadro) e a repigmentacdo da pele. Existem medicamentos que
induzem a repigmentacéo das regides afetadas como tacrolimus, derivados de vitamina
D e corticosteroides. A fototerapia com radiagdo ultravioleta B banda estreita (UVB-nb)
é indicada para quase todas as formas de vitiligo, com resultados excelentes,
principalmente para lesdes da face e tronco. Pode ser usada também a fototerapia com
ultravioleta A (PUVA) ou se pode empregar tecnologias como o laser, bem como

técnicas cirdrgicas ou de transplante de melandcitos (SBD, 2019).
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Capitulo 06

TRATAMENTO DE HIPOCROMIA POS
CRIOLIPOLISE COM IPCA

Pedro Henrique Freitas Silva; Anna Joyce Tajra Assuncao; Paulo Henrique
Marques dos Santos; Adhonias Carvalho Moura; Fernanda Ayres Morais e Silva
Cardoso

A Criolipolise é um procedimento que submete os adipdcitos (células de gordura
sensiveis ao frio) a baixas temperaturas com o objetivo de promover sua apoptose e,
consequentemente, a reducio de gordura local ap6s sua remog&o por macrofagos. E um
dos métodos de diminuicdo de medidas corporais mais aceitos atualmente, mas que,
guando realizado de forma inadequada (areas incompativeis com a ponteira do aparelho,
ndo utilizacdo de mantas protetoras e nao realizagdo de massagem pos procedimento)
pode cursar com algumas complicac¢bes. Por exemplo, dor leve a moderada, eritema,
hematoma e edema locais, hipertrofia paradoxal da gordura (aumento de septos fibrosos
e vascularizacdo em local de adipdcitos desordenados) e necrose da epiderme (que pode
desencadear uma futura hipocromia). Portanto, esse estudo buscou relatar metodologias
terapéuticas eficazes no tratamento de hipocromia pés-criolipolise.

Paciente sexo feminino, 27 anos, residente em Teresina-Pl, buscou atendimento
dermatol6gico para corre¢cdo de hipocromia em hipocéndrio inferior esquerdo que
surgiu apds 30 dias de realizacdo de criolipdlise (Figura 1, A). Optou-se por realizar
IPCA® com agulha 2,5 mm até atingir injaria moderada. Apds 30 dias da primeira
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sessdo, observou-se melhora importante na regido. A Figura 1, B representa o avanco

apos 15 dias e a C apo6s 30 dias.

FIGURA 1. (A) Hipocéndrio inferior esquerdo da paciente com nitida hipocromia apds
realizacdo inadequada de sessdo de criolipolise; (B) imagem do hipocdndrio inferior
esquerdo da paciente 15 dias ap0s a primeira sessao do tratamento com IPCA; (C) apos

30 dias da primeira sesséo do tratamento com IPCA.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nas possiveis complicacdes expostas, a modalidade que se mostrou
eficaz para reverter esse quadro de hipocromia ¢ a inducdo percutanea de colageno com
agulhas (IPCA®), que consiste na aplicacdo de multiplas microagulhas, na derme
profunda, repetidamente sobre a area afetada para viabilizar a formacéo de microcanais
(que podem ser utilizados para introducdo de drogas e fatores crescimento celular),
sangramento e uma cascata inflamatéria que promove o remodelamento do tecido
cicatricial. Dessa forma, € possivel estimular a produgdo e remodelacdo do colageno
destruido e renovar as conformacgdes tissulares, o que resulta no processo de

homogeneizacao e uniformizacdo da pele.
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Capitulo 07

DESAFIO CLINICO E HISTOLOGICO NO

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE
L UPUS ERITEMATOSO CUTANEO E
ROSACEA

Guilherme H Bezerra, Thais BF Jabour, Monica LP Honorio, Keyla BF Rocha &
Roberta MF Gondim

O Lupus eritematoso cutaneo (LEC) é uma doenga auto-imune, com patogénese
envolvendo a complexa interacdo entre aumento de interferons, aumento da
citotoxicidade mediada por células T e diminuicdo da supressdo imunoldgica das células
T reguladoras. Em contraste, a rosacea é uma dermatose idiopatica que parece ser
decorrente de uma falha na regulacdo nas respostas imune inata, vascular e neural, tendo
como alguns dos fatores desencadeantes calor, alcool e comidas especificas.

Clinicamente, ambas as condi¢Ges podem se apresentar com eritema facial e
papulas inflamatoérias. Histologicamente, tanto a rosacea quanto o LEC sdo
caracterizados por infiltrados linfocitarios perifoliculares e perivasculares. Os infiltrados
linfocitarios tanto na rosacea quanto no LE sdo compostos predominantemente por
células T. Desta forma, a diferenciacdo entre rosacea e LEC pode ser extremamente
desafiadora devido a significativa sobreposicao clinica e histologica. Para que ocorra a
remissdo das lesdes com terapia adequada instituida, o diagnostico correto se faz
crucial.

A seguir, relatamos um dilema diagndstico entre LEC e rosacea, que merece

destaque pela sua surpreendente pouca prevaléncia na literatura, apesar da relativa
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frequéncia em que é encontrado na préatica dermatopaldgica, aléem da sua relevancia

como um diagnéstico diferencial dentre as afeccGes dermatoldgicas.

Paciente do sexo feminino, 41 anos, funcionaria publica, parda, é acompanhada
no servigo ha 4 anos devido a presenca de lesdes em regido malar e tdrax superior que
surgiram ha 12 anos. Inicialmente as lesbes eram eritematosas, nodulares e infiltradas.
Pioravam com exposicdo solar, periodo pré-menstrual e estresse. Os exames
laboratoriais ndo apresentaram alteracdes sugestivas de doencas sistémicas. Anti-DNA,
FAN e ANTI-Ro ndo sdo reagentes. A primeira bidpsia realizada apresentou pele
exibindo epiderme com focos de atrofia e espongiose, associados a area de
espessamento da membrana basal. Na derme papilar e reticular havia infiltrado
linfocitario predominantemente perianexial com focos de exocitose de linfocitos de
degeneracdo hidrépica da camada basal. Auséncia de granulomas. Laudo sugestivo de
[Upus eritematoso.

Biopsia posterior realizada no servico (Figuras 1 e 2) apontou dermatite cronica
nodular, perivascular e perianexial, com proliferacdo de pequenos vasos e edema em
derme papilar. Discreta coliquacdo de queratinécitos basais e auséncia de espessamento
da membrana basal pelo PAS e Alcian Blue. Laudo sugestivo de rosacea.

Como tratamento, além da fotoprotecdo, foi utilizado talidomida, 100 mg/dia,
por 4 anos, durante os quais apresentou quadros alternados de melhora e exacerbacao
das lesdes. Houve a tentativa de desmame do medicamento para a realizagcdo de nova
biopsia, passando para dias alternados e posteriormente para 2 vezes por semana, no
entanto, a paciente referiu piora das lesdes, que se tornavam pruriginosas. Foi prescrito

corticoide topico para alivio dos sintomas.
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FIGURA 1. Lesdo nodular eritematosa na regido malar esquerda: Padrdo denso de
resposta inflamatéria, contendo linfohistidcitos. Discreta coliquacdo dos queratindcitos

basais, com padréo atréfico da epiderme.
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FIGURA 2. PAS Alcian BLUE mostrando discreta coliquacdo, sem espessamento da
membrana basal.

Posteriormente, as lesdes se apresentaram como nddulos e pépulas

eritematoviolaceas na regido malar bilateral, testa e regido clavicular esquerda (Figura
3). Associado ao quadro cutaneo surgiram dores articulares em interfalangianas
proximais, interfalangianas distais, metacarpofalangianas, cotovelos e joelhos,
bilateralmente.
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FIGURA 3. LesOes ativas com papulas eritematoviolacease pequenos nddulos com
base eritematosa e infiltrada em paciente anterior ao tratamento definitivo. A: Face

lateral direita e B: Face lateral esquerda.

A Ultima bidpsia (Figura 4) apresentou infiltrado inflamatorio linfo-histiocitario
perivascular, intersticial, com envolvimento de unidades pilo-sebaceas formando um
padrdo nodular. Evidenciadas ectasias de vasos linfaticos e presenca de Pityrosporum
folliculorum em algumas unidades foliculares. Coliquacdo discreta e pontual dos
queratinécitos da membrana basal. Auséncia de granulomas, de neutréfilos na resposta

inflamatdria e de outros achados associados ao LEC. Laudo sugestivo de rosacea.
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FIGURA 4. PAS Alcian Blue evidenciando auséncia de espessamento da membrana

basal e coliquacdo discreta e pontual dos queratinécitos da membrana basal.

- .2 \ 3 RV

Foi instituido tratamento com fotoprotecdo e talidomida 100 mg por dia, com

melhora importante das lesbes ap6s 1 més (Figura 5).
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FIGURA 5. Regressdo importante das lesdes ap6s 1 més de tratamento. A: Face lateral

direita e B: Face lateral esquerda.

3. RESULTADOS E DISCURSSAO

Embora a histopatologia e a correlagdo clinicopatoldgica continuem sendo a
chave no diagndstico diferencial de rosacea e LEC, ndo foram suficientes para fechar o
diagndstico da paciente em questdo. Exames histopatoldgicos diferentes alternaram as
suspeitas diagnoésticas entre LEC e rosacea, confirmando a duvida clinica oriunda da
analise das lesdes papulo-nodulares eritematoviolaceas em face. A boa resposta clinica
ao tratamento com talidomida indicou LEC, se contrapondo ao fato do FAN ndo ser
reagente. A imunohistoquimica pode oferecer informacfes diagndsticas adicionais
guando a histologia de rotina é inconclusiva. No entanto, a dificuldade de acesso a este
exame no servico publico é uma realidade que prejudica o tratamento e 0 seguimento

dos pacientes.
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Capitulo 08

FARMACODERMIA POS USO DE HUMIRA®
(ADALIMUMAB): UM RELATO DE CASO.

Tiago Gomes Arouche!, Marilia Meneses Sousa?, Vanessa Cordeiro Silveiral, Lais
Lima Bonfim?!, Maria Julia Fonseca Lima Leite!, Ivan Abreu Figueiredo?

1: Académicos de Medicina da Universidade Ceuma.

2: Médico Dermatologista Professor da Universidade Ceuma.

Farmacodermia é uma reacdo cutanea adversa a medicamentos. E caracterizada
por efeitos indesejados na pele, cabelos e unhas. O tipo mais grave de reacéo a farmacos
sdo lesbes cutdneas por reagdo alérgica, pois independem da dose e surgem em pessoas
que apresentam sensibilidade a determinados medicamentos (Inoue, et al., 2017).

O Humira® (adalimumab) é um medicamento anticorpo monoclonal humano
usado para inibicdo do TNF-a, sendo sua principal indicagdo o tratamento da artrite
reumatoide (Machado MAA et al., 2013). As reacOes adversas mais comuns ao seu uso
sdo infeccdo do trato respiratério superior, dor, inchaco e vermelhiddo no local da
aplicacdo. Contudo, as lesdes cutaneas afetam uma pequena parcela dos pacientes,

sendo raros e inespecificos os estudos sobre causas e tratamentos (Tobon et al., 2016).

Paciente, 58 anos, feminina, parda, aposentada, casada, residente em S&o
Luis/MA, apresenta durante consulta em ambulatério de dermatologia no dia 11 de
marcgo de 2019 infiltracdo difusa papulosa e em placas. Refere surgimento das lesdes em
agosto de 2018 (Figura 1).
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FIGURA 1. Paciente com infiltracdo difusa papulosa e em placas no més de fevereiro
de 20109.

Faz uso de Humira® para artrite reumatoide ha 10 anos, bem como metotrexato,
prednisona, valsartana, atenolol, &cido folico, célcio, vitamina C e cetoprofeno. Afastou-
se suspeita de hanseniase virchowiana através de baciloscopia, a qual resultou negativa.
No dia 22 de margo de 2019, foi programada bidpsia de pele para esclarecimento
diagnostico. Fechou-se diagndstico em 07 de junho de 2019 de hipercromia residual pos
farmacodermia (atribuida ao adalimumabe), hipétese clinica baseada na histéria da
doenca atual associada a biopsia, sendo suspenso seu uso. Prescreveu-se associacdo de
hidroquinona com tretinoina e fluocortolona para aplicar localmente nas manchas
escuras, bem como filtro solar nas areas expostas. Houve melhora do aspecto das lesdes,

com diminuicdo de didmetro, bem como clareamento das mesmas (Figura 2).
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FIGURA 2. Aspecto das lesbes no més de junho de 2019, apds suspensdo do
adalimumab e adeséo ao tratamento dermatoldgico.

3. DISCUSSAO

No caso descrito, o diagnéstico de erupcao liquendide pds farmacodermia por
Humira® foi confirmado por meio de bidpsia de pele associada a hipétese clinica
levantada pela histéria da doenca atual. Trata-se de evento ndo esperado, uma vez que 0
TNF-a parece ser o propagador de lesdes dermatologicas como o liquen plano. Esperar-

se-ia que drogas anti-TNF-a, como o adalimumabe, pudessem ser usadas no tratamento
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de tais manifestacBes (Goldschmidt, et al. 2008). Houve significativa melhora do
aspecto das lesGes ap0ds sua suspensdo e com adesdo ao tratamento com a associagdo
acima descrita e filtro solar, ndo sendo suspenso ou alterado nenhum outro

medicamento em uso.
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Capitulo 09

BLASCHKITE: UMA RARA DERMATOSE
INFLAMATORIA ADQUIRIDA

Isadora MC Marques, Brenda ER Oliveira, Lina G Dos Santos, Carla RLP

Moura, Samuel S Marroquim

Blaschkite é descrita como uma dermatose inflamatdria, adquirida, que segue as
linhas de Blaschko em pacientes adultos. Apresenta-se clinicamente como pépulas e
vesiculas eritematosas localizadas principalmente no tronco, sendo considerada, por
alguns autores, uma variante do liquen estriado, seu principal diagndstico diferencial
(AZIPOUR, 2016). Tal dermatite esta contida no espectro “BLASE” - ErupcOes
inflamatorias de pele adquiridas localizadas nas linhas de Blaschko. Histologicamente a
doenca € caracterizada como dermatite espongiética, além de infiltrado inflamatdrio
(HOFER, 2003).

A Blaschkite, também podendo ser considerada uma variante do liquen estriado
no adulto que segue as linhas de Blaschko, é uma entidade rara e com poucos relatos de
caso e estudos na literatura, o que sugere a necessidade de publicacdo para avaliacdo de

aspectos clinicos, epidemiolégicos e possivelmente terapéuticos.

Paciente de 31 anos, medico militar, sexo masculino, procurou atendimento
médico especializado queixando-se que ha 2 meses, apds acampamento militar,
percebeu o surgimento de lesBes intermamarias assintomaticas, tendo feito uso topico

de trok-N por conta préopria, sem melhora. Ao exame dermatolégico foram observadas
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papulas eritematosas seguindo as linhas de Blaschko no hemitérax direito e membro
superior direito (Figura 1).

FIGURA 1. Papulas eritematosas seguindo as linhas de Blaschko. Arquivo pessoal.

Foi prescrito clobetasol 0,05% creme por 10 dias, com melhora. Contudo, cerca
de um més apos, as lesdes retornaram com aspecto clinico semelhante agrupadas na
regido posterior do hemotorax direito (Figura 2). Foi realizada biopsia com punch 5
mm, cujo resultado histopatologico exibiu epiderme com discreta acantose regular,
hiperceratose e focos de paraceratose, além de acentuada espongiose com exocitose de
linfocitos.
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FIGURA 2. Papulas eritematosas agrupadas na regido posterior do hemotorax direito.

Arquivo pessoal.

Na derme superficial e profunda, observa-se, focos de extravasamento de
hemécias e esparsos melandfagos, além de edema e intenso infiltrado inflamatério
predominantemente mononuclear, intersticial e perivascular superficial e profundo
(Figura 3), tendo como diagnostico histopatologico uma dermatite espongiotica crénica.
Os achados histopatoldgicos consoantes com as informacdes clinicas sdo consistentes
com dermatite de Blaschko. Foi novamente prescrito clobetasol 0,05% creme 7 dias
com melhora e usado Tacrolimo por trinta dias como manutengdo, sem novas recidivas

apos um ano de acompanhamento.
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FIGURA 3. (A) Espongiose, exocitose de linfécitos e extravasamento de hemaécias
(100x). (B) Espongiose, exocitose de linfdcitos e extravasamento de hemacias (100x).

(A) (B)

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A dermatite de Blaschko se trata de dermatose autolimitada recidivante,
adquirida, de etiologia desconhecida. As lesbes se apresentam clinicamente como
pequenas papulas eritematosas de inicio sUbito e tamanho entre 1 e 2 mm, com
consideravel multilinearidade. As lesdes do paciente possuem as caracteristicas clinicas
que corroboram com o diagnéstico de Blaschkite, todavia, também séo sugestivas de
patologias, como, nevil, liquen plano linear e liquen estriado - principal diagnéstico
diferencial, excluido apés o resultado de dermatite espongidtica ao exame
histopatoldgico e analise dos aspectos epidemioldgicos e clinicos.

A abordagem terapéutica em geral ndo

é necessaria, visto o padrdo autolimitado, embora, se necessario, o tratamento
topico com Pimecrolimus e Tacrolimus, bem como com glicocorticoides, apresentam
boa resposta (MULLER, 2010). Além da Blaschkitis, nevos, genodermatoses e outras
doencas inflamatorias podem seguir as linhas de Blaschko, tornando o diagnéstico mais
complexo (ARAVIND, 2016). A importancia dessa publicacdo se deve ao fato de ser
um caso raro e de dificil diagnéstico.
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