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Mensagem do presidente

Caros colegas,

O 232 Congresso Nacional de Dermatologia e Venereologia 2024 ira
decorrer de 8 a 10 de novembro no hotel Hilton em Vila Nova de Gaia. O cartaz
escolhido tem como fundo uma aguarela do rio Douro, onde se vé a ponte D.
Luis | que liga esta cidade ao Porto. Do lado de c3, ou de |3, como |he queiram
chamar estd a Serra do Pilar e o cais de Gaia, famoso pelas caves do vinho do
Porto, conhecido e apreciado em todo o mundo. Este simbolismo da ponte (que
une margens) e do vinho (com que se brinda a vida e a felicidade) é uma boa
imagem para o congresso duma sociedade cientifica com uma longa histéria na medicina portuguesa, mas
gue ja tem pegada global.

Como é tradicdo teremos comunicacgdes e casos clinicos de livre submissdo, que tdo bem traduzem a
exceléncia dos internatos médicos praticados no nosso pais. Haverd também temas pertinentes da
atualidade tanto gerais como estritamente dermatoldgicos para os quais conviddmos oradores externos a
SPDV, numa abertura de pontos de vista que nos enriquece. Para tal contaremos com a presenca do
Bastondrio da Ordem dos Médicos que abordara o tema da «sustentabilidade na medicina». E uma presenca
gue honra a SPDV e que desde ja agradeco publicamente. Outro tema importante, «o futuro da
dermatologia», terd como palestrante o nosso colega espanhol J. Conejo-Mir, excelente orador e
dermatologista com conhecimento do passado e visdao do futuro. O programa cientifico conta com dois
simpdsios tematicos organizados por grupos de estudo da SPDV: grupo de psoriase e grupo de cirurgia
dermatoldgica. Teremos como novidade o Workshop: «Derma IA - Ferramentas Praticas para a Medicina
Moderna». Tera a duracao de 2 horas e meia (vai decorrer em paralelo com outras sessdes do congresso).
O formador é o Professor Rogério Canhoto, engenheiro electrotécnico, no ramo de Sistemas e
Computadores (patrocinio da Lilly). Contaremos também com varios simpdsios satélites, organizados pelas
firmas que sdo a vanguarda das novidades terapéuticas que chegam continuamente ao mercado
farmacéutico e a pratica médica. A dermatologia estd cada vez mais munida de tratamentos dirigidos que
atuam em alvos especificos. Isto representa um progresso significativo para a especialidade e o bem-estar
dos doentes. Havera igualmente momentos de partilha de experiéncia clinica com dermatologistas
espanhdis na sessdo conjunta SPDV/AEDV a que chamamos simpdsio hispano-portugués. Finalizaremos
com uma conferéncia sobre o «estado da arte» em temas diversificados como linfomas cutaneos,
toxidermias e diagndstico molecular dos fungos.

Durante o congresso serdo divulgados os vencedores do 22 concurso de fotografia dermatoldgica
(clinica, dermatoscdpica e histoldgica).

O programa social contara com um jantar de abertura no Mosteiro de S3o Bento da Vitdria no Porto
(incluindo visita guiada ao edificio) e terminard com o jantar de encerramento nas caves Ferreirinha,
precedido de visita guiada as caves. Seguir-se-d8 uma festa convivio animada pelo nosso colega Jodo Sousa
no papel de DJ (imperdivel!).

Estdo todos convidados para o que desejamos seja uma oportunidade para aprender, conviver,
estreitar lacos e claro, (re)apreciar as belissimas cidades do Douro. Como (bem) canta o Rui Veloso, «quem
vem e atravessa o rio junto a serra do Pilar, vé um velho casario que se estende até ao mar»...). E 14 que
temos encontro marcado. A SPDV é o nosso «Porto sentido». Contamos convosco em novembro para um
brinde ao sucesso.

Um abraco,

Paulo Filipe, Presidente da SPDV
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Breve historia da Sociedade Portuguesa de Dermatologia e
Venereologia (SPDV)

No final do século XIX verificaram-se avanc¢os importantes na Medicina — Microbiologia, Biologia e
Bioquimica — que tornaram efetiva a progressiva especializacdo do saber médico. Em Portugal, o ensino
médico, ministrado pela Faculdade de Medicina de Coimbra e pelas Escolas Médico-Cirurgicas de Lisboa e
Porto, passou, com a Reforma de 1911 e a consequente instalacdo das faculdades de Medicina de Lisboa e
Porto, a incorporar nos seus curricula oficiais cadeiras de dreas especificas da Medicina. Dessa forma, o que
antes, na forma de cursos livres de sifililogia e doengas de pelle, era ministrado de forma voluntdria e a
titulo pessoal por docentes da drea médica ou cirurgica, passou a constituir o curriculum oficial do ensino
médico. A influéncia de figuras tutelares da Medicina da designada “Geracao Médica de 1911” foi decisiva
para o desenvolvimento de uma Medicina de base cientifica e para a individualizacdo das especialidades
médicas. Na drea da Dermatovenereologia foram relevantes Thomaz de Mello Breyner, Zeferino Falcdo, Sa
Penella e Luiz de Freitas Viegas. Deve-se a Alberto Sa Penella a iniciativa, por sugestdo de A. Fournier, de
formar uma associacdo de médicos interessados em Dermatologia e Doencas Venéreas. A Sociedade
Portuguesa de Dermatologia e Sifiligrafia foi concretizada em 14 de novembro de 1942, data da 12 reunido
oficial realizada na antiga sala do Capitulo do Convento de Santo Anténio dos Capuchos (hoje Museu da
Dermatologia Portuguesa Dr. Sa Penella). Teve como Corpos Gerentes o préprio Alberto Sa Penella,
Presidente de uma Direcdo que incluia também Manuel Caeiro Carrasco, Juvenal Esteves, Maciel Chaves e
Craveiro Lopes e adotou para o seu logotipo a figura tutelar de Bernardino Anténio Gomes (1768-1823),
brilhante cientista, naturalista, quimico, farmacologista, higienista e académico, autor do “livro-fundador”
da Dermatovenereologia Portuguesa “Ensaio Dermosographico ou Succinta e Systematica Descripgdo das
Doencas Cutdneas Conforme os Principios e Observagdes dos Doutores Willan e Bateman, com Indicagées
dos Respectivos Remédios Aconselhados por estes Célebres Autores e Alguns Outros”. Ao longo dos anos,
sucederam-se dire¢coes que pugnando pelos objetivos norteadores fixados nos Estatutos, defenderam a
identidade e legitimaram a relevancia da Dermatovenereologia em Portugal. Juntamente com batalhas pela
qualidade da pratica e do ensino pds-graduado, pela atualizacdo e diferenciacdo, pela promocgao
deontolégica, pela sociabilidade cientifica e pela partilha do conhecimento interpares e com a sociedade
em geral, a SPDV vem desempenhando papel estruturante e definidora de uma verdadeira identidade e
legitimacdo profissionais. Foram muitos Colegas envolvidos nas realizacGes coletivas da nossa SPDV; uns de
forma discreta e espontanea e, outros, de forma mais conspicua, assumindo a responsabilidade formal,
perante todos, de pertencer aos Corpos Sociais. Para fins historiograficos destacam-se os nomes dos
Presidentes de Direcdo: Alberto Sa Penella (1942-51); Mario Trincdo (51-57); Menéres Sampaio (57-63);
Juvenal Esteves (1963-69); Poiares Baptista (1969-75 e 82-91); Norton Branddo (1975-82); Anténio Picoto
(1991-93); Guerra Rodrigo (1994-98); Cirne de Castro (1998-2002); Menezes Branddo (2002-06); Marques
Gomes (2006-2010); Américo Figueiredo (2010-14); Anténio Massa (2015-18 e 2021-22), Miguel Correia
(2019-20), Paulo Filipe (2023 ...). A SPDV constitui-se, nestes tempos de incerteza e de ddvida, como um
repositério de saber e conhecimento, uma referéncia e baluarte ultimo de uma vontade coletiva que
defendendo a Dermatovenereologia e os seus membros, pugna sobretudo pela defesa intransigente do
doente dermatovenereoldgico.

Assim saibamos honrar a memaria dos gigantes que nos precederam e nos motivaram.
“Se cheguei até aqui foi porque me apoiei no ombro de gigantes”
(Bernardo de Chartres, séc. Xll)

Rui Tavares Bello, Paulo Lamardo (Grupo de Estudos da Histéria da Dermatovenereologia)
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BIOGRAFIA DOS PALESTRANTES CONVIDADOS

CARLOS JOSE FARIA DIOGO CORTES

BASTONARIO DA ORDEM DOS MEDICOS

Nascido em 5 de janeiro de 1970, Carlos Cortes, vive em Coimbra desde o inicio dos seus estudos
superiores. Concluiu a sua licenciatura em Medicina em 1999, tendo completado a sua especializagdo em
Patologia Clinica em 2006 apds ter cumprido com o servigo militar em Vendas Novas e nos Agores. Desde
entdo, tem exercido a sua atividade profissional no Servico Nacional de Saude como Médico Patologista
Clinico. Tem a subespecialidade em Microbiologia Médica desde 2020. Detém também a Competéncia de
Gestdo de Servicos de Saude da Ordem dos Médicos, desde 2020, a Pds-graduacdo em Gestdo e Direcao
em Salde e a Pés-Graduacdo de Etica em Saude pela Universidade de Coimbra. Tem uma vasta atividade
profissional que iniciou nos Hospitais da Universidade de Coimbra. Fez o seu Internato Complementar
(formacdo especializada) em Patologia Clinica no Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco
Gentil, EPE. Pertenceu a diversas Comissdes e teve responsabilidades em areas como a Qualidade, Controlo
de Infecdo, Gestao de Risco, Gestdo de Risco Clinico, Responsavel da Formacdo, Ensaios Clinicos, entre
outros. Em 2011 iniciou a sua atividade no Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE (Hospitais de Abrantes,
Tomar e Torres Novas), como Diretor do Servico de Patologia Clinica e Diretor do Departamento de Meios
Complementares de Diagndstico e Terapéutica. Para além da sua atividade clinica, foi Assessor da Direcao
Clinica e Responsavel pela Reorganizacdo e Centralizagdo do Servico de Patologia Clinica desta Instituicdo.
Foi o Responsavel pela implementacao do Sistema de Gestdo da Qualidade do Servico que culminou com a
certificacdo do mesmo pela NP EN ISO 9001:2008, tendo mantido a certificacdo anualmente e, atualmente
pela NP EN ISO 9001:2015. Foi Coordenador do Grupo Local do Programa de Prevencdo e Controlo de
Infecdo e da Resisténcia aos Antimicrobianos e Monitor da Prescricdo Médica. Em 2015, liderou o processo
qgue levou a atribuicdo da Idoneidade Formativa em Patologia Clinica do seu servico pela Ordem dos
Médicos. Foi responsavel pela elaboracdo do Manual de Boas Praticas Laboratoriais aprovado pela Ordem
dos Médicos e Membro da Comissdao Ministerial para a revisdao da Portaria de Licenciamento dos
laboratdrios clinicos. Em 2020, apds concurso publico, tornou-se Assistente Graduado Sénior. Em 2020,
transformou o Servico de Patologia Clinica do CHMT num dos Servicos do SNS com maior capacidade
laboratorial, a nivel nacional, para a testagem em massa para SARS-CoV-2. Foi nomeado para a Comissao
de Avaliacdo e Acompanhamento do Plano de Expansdo da Capacidade Laboratorial Nacional para
diagndstico de SARS-CoV-2. Ao longo da sua carreira profissional tem integrado diversos juris de concurso
de final da formacdo especializada do Internato Médico em Patologia Clinica, bem como de consultor na
mesma especialidade. Ministrou diversas acdes de formacdao no dambito da pratica laboratorial bem como
do Controlo de Infegao e da Resisténcia aos Antimicrobianos. Desenvolveu extensa atividade cientifica,
nacional e internacional, que integra apresentacbes orais, artigos, posteres e participacdo em ensaios
clinicos, na sua drea de especialidade: a Patologia Clinica, a Microbiologia Médica e a Gestdo em Salde.
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BIOGRAFIA DOS PALESTRANTES CONVIDADOS

JOAO FERREIRA

O Doutor Ferreira obteve os graus de Mestre e Doutor pela Faculdade de Medicina de Lisboa (1987),
Portugal, e frequentou os internatos de Medicina Interna e Dermatologia em hospitais da area de Lisboa.
No seu doutoramento, trabalhou sob a orientacdo dos Professores Maria Carmo-Fonseca (Faculdade de
Medicina de Lisboa/FMUL) e Angus Lamond (European Molecular Biology Laboratory/EMBL, Heidelberg).
Participou no ensino pré-graduado de Histologia e Embriologia, Biologia Molecular e Celular e Oncobiologia
na FMUL. Coordenou e colaborou em programas de graduacdo e pds-graduacao destinados a formacao
cientifica de estudantes de medicina e médicos e foi membro de Conselhos e ComissGes Pedagdgicas e
Cientificas da FMUL. Os seus interesses de investigacdo tém-se centrado na organizacdo do genoma no
nucleo celular, na biologia das topoisomerases e no ciclo celular. Como investigador principal no Instituto
de Medicina Molecular Jodo Lobo Antunes (iMM), Lisboa, investiga atualmente o papel do microambiente
em doencas hiperproliferativas da pele, nomeadamente psoriase e carcinomas cutaneos; tem também
mantido um interesse em microbiologia, nomeadamente microorganismos envolvidos em doencas da pele.
E autor e coautor de 60 artigos na literatura internacional com revis3o por pares, nomeadamente Journal
of Cell Biology, EMBO Journal, Nature Cell Biology, Cancer Research, Journal of Cell Science, Molecular
Cellular Biology, J Eur Acad Dermatol Venereol, ELife, Nature Communications, e Emerging Microbes and
Infections, entre outras. Foi revisor de vdrias revistas cientificas de renome. E presidente do grupo de
micologia da SPDV.

JULIAN CONEJO-MIR

Julian Conejo-Mir es catedratico de Dermatologia de la Universidad de Sevilla y Jefe del Servicio de
Dermatologia del Hospital Universitario Virgen del Rocio de Sevilla. Hizo las especialidades de Dermatologia
y Cirugia Plastica y Reconstructiva en Sevilla, y fue post-graduate fellow en el New York University Medical
Center (New York, USA) en Cirugia de Mohs con el Dr. Perry Robins, de la que hizo posteriormente su Tesis
Doctoral. Ha publicado mas de 400 trabajos cientificos nacionales e internacionales asi como 42 libros y
monografias. Ha organizado 25 congresos nacionales y 16 internacionales. Asimismo, ha organizado y
dirigido 19 reuniones de trabajo sobre Alta Gestion en Dermatologia, colaborando con las escuelas de MBA
de ESADE, IE y IESE. Ha sido presidente de la Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia (AEDV),
de la Internacional Society for Dermatologic Surgery (ISDS), de la European Society for Micrographic surgery
(ESMS), asi como vicepresidente del Colegio Ibero Latino Americano de Dermatologia (CILAD). Sus lineas
mas importantes de investigacidn son: cancer cutaneo, cirugia dermatoldgica e inteligencia artificial.
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BIOGRAFIA DOS PALESTRANTES CONVIDADOS

ROGERIO CANHOTO

Rogério Canhoto, 54 anos, é licenciado em Engenharia Eletrotécnica, no ramo de Sistemas e
Computadores, pelo Instituto Superior Técnico. Possui um MBA em Gestdo, Estratégia e Desenvolvimento
Empresarial. E Mestre em Ciéncias Empresariais com especializacdo em “Marketing Digital”. Desenvolveu
a sua carreira no sector das Tecnologias, Media e Telecomunicac¢des, com uma forte especializacdo nas
areas de Business Transformation e Business Development. Passou por varios cargos de gestao de topo em
empresas de referéncia no contexto nacional e em empresas multinacionais (PT/Altice, Grupo Havas,
Deloitte Consulting, Grupo Impresa). Atualmente é Chief Business Officer da PHC Software. E também
professor convidado dos mestrados executivos do ISCTE e da Universidade Catélica Porto Business School
nas areas de Marketing Digital e Inteligéncia Artificial. E director executivo da pés-graduagdo em Marketing
Digital do ISCTE e diretor executivo da pds-graduagdao em Inteligéncia Artificial aplicada a Gestdao também
pelo ISCTE. E igualmente coautor dos livros “b-Mercator — Blended Marketing” e do Livro “Al_Novator —
Inteligéncia Artificial Aplicada”, e Key Note Speaker em diversos eventos nacionais e internacionais, em
temas relacionados com Digital Marketing, Transformagdo Digital e Inteligéncia Artificial. Fez parte do
advisory board para a transformacao digital da AICEP - Agéncia para o Investimento e Comércio Externo de
Portugal. E atualmente board member do Conselho Estratégico para a Economia Digital da CIP.
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SEXTA-FEIRA, 8 DE NOVEMBRO

08:55-09:00 Abertura do Congresso - Paulo Filipe

09:00-10:30 Sessao de Casos Clinicos | [4 min + 2 min de discussdo]
Moderadores: Miguel Correia e Sénia Coelho

GENODERMATOSE|

9:00 CCO01 - Epidermdlise Bolhosa Pré-tibial: Novas muta¢des no gene COL7A1 em
heterozigotia composta
Joana Vieitez-Fradel?, J. Ferreira?3, B. Tomaz?, A. Travessa®, P. Vasconcelos?, L. Soares-
de-Almeida®?3, P. Filipel%3
1Servico de Dermatologia, Hospital de Santa Maria, Unidade Local de Saide Santa Maria
2Clinica Universitaria de Dermatologia, Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa, Lisboa
3Unidade de Investigacdo em Dermatologia, iMM Jo3o Lobo Antunes, Universidade de Lisboa,
Lisboa
2Servico de Hematologia, Hospital de Santa Maria, Unidade Local de Saude Santa Maria.
3Clinica Universitaria de Dermatologia, Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa, Lisboa
4Instituto Gulbenkian de Ciéncia (IGC), Oeiras
5Servico de Genética, Hospital de Santa Maria, Unidade Local de Salde Santa Maria
9:06 CCO2 - Sindrome VEXAS: uma apresentacao clinica atipica
Patricia Moreira Gomes?, R. Costa?; C. Costa?; A. Pedrosa’?, C. Lisboa'*
1Servico de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Sadde de S3o Jo3o
2Servico de Anatomia Patoldgica, Unidade Local de Satde de S30 Jodo
3Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
“Departamento de Patologia e RISE@ CINTESIS, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
9:12 CCO3 - Vasculite cutdnea de pequenos vasos como pista para o diagnéstico de
endocardite infeciosa
Ivdnia Soares?, |. Pereira Amaral® M. Pupo Correia?, F. S. Monteiro!, I.T. Abreu?, P. de
Vasconcelos?, L. Soares de Almeida’?, A. Gaspar Silva3, R. Pereira®, M. Vilela®, V. Correia®,
P. Filipel?
1Servico de Dermatologia, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte,
Lisboa
2Clinica Universitaria de Dermatologia, Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, Lisboa
3Servico de Cardiologia, Hospital de Santa Maria, Unidade Local de Sadde Santa Maria, Lisboa
“Servico de Cirurgia Cardiotoracica, Hospital de Santa Maria, Unidade Local de Saude Santa
Maria, Lisboa
*Servigo de Reumatologia, Hospital de Santa Maria, Unidade Local de Satide Santa Maria, Lisboa
9:18 (CCO04 - Purpura fulminans: uma apresentacao grave da febre escaro-nodular
Filipe Silva Monteiro'?, F. S. Gongalves3, R. Sousa®, A. S. Santos® I. T. Abreu®?, G.
Almeida-Silval?, |. Pereira-Amaral®?, I. Soares’?, M. Pupo-Correia?, M. Alpalhdo%?>, L.
Soares-de-Almeida’?, P. Filipe'?»
1Servico de Dermatologia - Unidade Local de Salde Santa Maria E.P.E.
2Clinica Universitaria de Dermatologia - Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa
3Servico de Doencas Infecciosas - Unidade Local de Satide Santa Maria E.P.E.
“Centro de Estudos de Vectores e Doencas Infecciosas Dr. Francisco Cambournac (CEVDI),
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge
®Instituto de Medicina Molecular - Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa
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SEXTA-FEIRA, 8 DE NOVEMBRO

09:00-10:30 Sessao de Casos Clinicos | [4 min + 2 min de discuss3o]
Moderadores: Miguel Correia e Sénia Coelho

MANIFESTACAO DE DOENGA SISTEMICA

9:24 CCO5 - Tuberculide papulonecrética como manifestagdo inicial de tuberculose
ganglionar
José Alberto Ramos?, H. Leme?!, A. M. Silval, A. Roda?, J. Alves?!
1Servico de Dermatovenereologia, Unidade Local de Satide de Almada-Seixal, EPE

9:30 CCO6 - Manifestagoes cutdaneas no LAIT: O seu reconhecimento precoce para evitar o
atraso no diagndstico
Miguel Ribeiro?; S. Lopes?; C. Cerqueiral; C. M. Nogueira'; J.G. Freitas?; C. Brito!
1Servico de Dermatologia, Hospital de Braga
2Servico Hematologia, Hospital de Braga

9:36 CCO7 - Pioderma gangrenoso associado a leucemia mieldide aguda: uma pista para o
diagndstico hematoldgico
Joana Vieitez Fradel?, J. Vasconcelos?, L. Soares-de-Almeida®?3, P. Filipel%3
1Servico de Dermatologia, Centro Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa
2Clinica Universitaria de Dermatologia, Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa, Lisboa
3Unidade de Investigacdo em Dermatologia, iMM Jo3o Lobo Antunes, Universidade de Lisboa,
Lisboa

9:42 CCO8 - Dermatose perfurante adquirida - manifestagdao paraneoplasica de carcinoma
neuroenddcrino do pulmao
Ruben Nogueira-Costa?, P. Gomes?, N. Ferreira?, A.V. Cardoso?, C. Costa3, J. Almeida3, M.1.
Rodrigues3, M. Costa-Silval, F. Azevedo?
1Servico de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Saude de S3o Jo3o, Porto
2Servico de Pneumologia, Unidade Local de Satde do TAmega e Sousa, Penafiel
3Servico de Anatomia Patoldgica, Unidade Local de Satude de S3o Jo3o, Porto

9:48 €CO9 - Ulcera cutianea intermamaria — um tumor raro mimetizando cancro da mama
Francisco Martins?, J. C. Cardoso?, J. Calvao?
1Servico de Dermatologia — Unidade Local de Saude de Coimbra

DERMATOLOGIA PEDIATRICA

9:54 CC10 - Ulceras profundas dispersas em idade pediatrica: um desafio diagndstico e
terapéutico
Francisco Martins?, D. Flor?, J. Nascimento?, P. Estanqueiro?, F. Santiago?, L. Ramos!
1Servico de Dermatologia — Unidade Local de Saude de Coimbra
2Servico de Reumatologia - Hospital Pediatrico de Coimbra, Unidade Local de Saude de Coimbra

10:00 CC11 - Heteroplasia dssea progressiva: relato de um caso
Francisco Martins?, D. Flor!, D. Caetano?, S. Coelho?, L. Ramos?
1Servico de Dermatologia — Unidade Local de Saude de Coimbra
2Servico de Dermatologia — Hospital da CUF Viseu

10:06 CC12 - Ictiose ligada ao X por delecio de genes contiguos: um caso raro com
manifestacOes neuroldgicas e oftalmoldgicas
Beatriz F. Vilela?, A. Cordeiro?, M. Melo3, C. Gouveia?l, M. J. Paiva Lopes?
1Servico de Dermatovenereologia, Hospital de Santo Antdnio dos Capuchos, ULS Sdo José, Lisboa
2Servico de Pediatria Médica, Hospital Dona Estefania, ULS S30 José, Lisboa
3Servico de Genética, Hospital Dona Estefania, ULS S30 José, Lisboa
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09:00-10:30

10:12

10:18

10:24

10:30-11:00

11:00-11:45

11:45-12:45

11:45-11.55

11:55-12:05

12:05-12:15

12:15-12:25

12:25-12:35

12:35-12:45

SEXTA-FEIRA, 8 DE NOVEMBRO

Sessao de Casos Clinicos | [4 min + 2 min de discuss3o]
Moderadores: Miguel Correia e Sénia Coelho

DERMATOLOGIA PEDIATRICA

CC13 - E quando nao é Stevens-Johnson?
Keyla Sousa?, D. Flor!, M. Batista', L. Ramos?, F. Santiago?!
I1Servico de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Saude de Coimbra

CC14 - N6dulo ulcerado em recém-nascido: um caso de histiocitose de células de
Langerhans congénita

Catarina Cerqueira?, C. M. Nogueira®, M. Ribeiro?, J. Santos?, C.P. Araujo?, A.P. Vieira?, C.
Brito?!

1Servico de Dermatologia, Unidade Local de Satude de Braga

2 aboratdrio de Anatomia Patoldgica - UNILABS

CC15 - Harlequin 17 - Caso Clinico
Pedro Simdes Farinha', A. Ferreirinha’, B. Duarte'
TULS S30 José com Hospital Santo Anténio dos Capuchos, Servico de Dermatovenereologia

Intervalo para café e visita a exposi¢ao técnica

Simposio satélite
J&J Innovative Medicine
Poligrafo: mitos e factos no tratamento de doencga psoriatica

Simposio do Grupo Portugués de Psoriase
Psoriase em populag¢des especiais
Moderadores: Joana Antunes, F. Menezes Brandao, Tiago Torres

Psoriase na gravida
Natividade Rocha

Psoriase no idoso
Pedro Ponte

Psoriase na infancia
Leonor Ramos

Psoriase no doente oncoldgico
Rita Pimenta

Psoriase no doente com infegao crénica
Paulo Varela

Discussao
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12:45-14:00

14:00-15:00

14:00

14:06

14:12

14:18

14:24

14:30

14:36

14:42

SEXTA-FEIRA, 8 DE NOVEMBRO

Almogo

Sessao de Casos Clinicos Il [4 min + 2 min de discussdo]
Moderadores: Gabriela Marques Pinto e Luis Soares de Almeida

INFECAO E MANIFESTACOES ASSOCIADAS

CC16 - Parvovirus B19: uma manifestacdo cutanea atipica
Francisco Mano?, JC. Cardoso !; D. Caetano?; M. Pedroso?; J. Calvio?!
1Servico de Dermatologia, Hospital Universitario de Coimbra, ULS Coimbra

CC17 - Dermatofitose crdnica resistente a anti-fungicos: uma realidade em Portugal
Lanyu Sun?, B. Vidall, J. Ferreira®?3, L. Soares-de-Almeida®?, T. Marques?, P. Filipe?3
1Servico de Dermatovenereologia, Hospital de Santa Maria, Unidade Local de Salde Santa Maria,
Lisboa

2Clinica Universitdria de Dermatovenereologia, Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa,
Lisboa

3Paulo Filipe Lab, Instituto de Medicina Molecular Jo3o Lobo Antunes, Lisboa

“Servico de Infeciologia, Hospital de Santa Maria, Unidade Local de Sadde Santa Maria, Lisboa

CC18 - Exantema ictiosiforme — uma manifestagao rara de sifilis tercidria
Joana Fazendeiro Matos?, C. Batista?, H. Bettencourt?, P. Andrade*
1Servico de Dermatologia, Unidade Local de Satde Gaia e Espinho

2Servico de Infecciologia, Unidade Local de Satde de Matosinhos

3Servico de Anatomia Patoldgica, Unidade Local de Satde de Matosinhos
“Servico de Dermatologia, Unidade Local de Saude de Matosinhos

CC19 - Acinetobacter ursingii: um agente etiolégico inusitado

Mariana Ventura Pedroso?, D. Flor!, D. Caetano?, F. Mano?, JC. Cardoso?
1Servico de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Satde de Coimbra

INFLAMATORIA

CC20 - Brodalumab em combinagao e re-challenge: dois casos de sucesso terapéutico na
psoriase artropatica

Francisco Martins?, D. Flor!, D. Caetano?, H. Oliveira®

1Servico de Dermatologia — Unidade Local de Saude de Coimbra

CC21 - Agudizagao de PPG: um caso de rapida resposta ao spesolimab complicado por
intercorréncia infeciosa

Miguel Ribeiro!, A.G. Lopes?, C. Cerqueiral, C. M. Nogueira®, M.S. Fernades?, C. Brito?
1Servico de Dermatologia, Hospital de Braga

2Laboratdrio de Anatomia Patoldgica (LAP) - UNILABS

CC22 - Lesoes cribriformes faciais persistentes como apresentag¢do de variante de
pioderma

David Caetano?, F. Mano?, M. Pedroso?, F. Martins?, D. Flor?, J.C. Cardoso?, M.M. Brites?
1Servico de Dermatologia, Unidade Local de Satdde de Coimbra

CC23 - Fasceite Eosinofilica — Um Desafio Terapéutico

Carlos M. Nogueira?, C. Cerqueira!, M. S. Ribeiro?!, T. Pereira?, C. Araujo?, C. Brito?!
Servico de Dermatovenereologia da Unidade Local de Salide de Braga

10
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SEXTA-FEIRA, 8 DE NOVEMBRO

14:00-15:00 Sessao de Casos Clinicos Il [4 min + 2 min de discussdo]
Moderadores: Gabriela Marques Pinto e Luis Soares de Almeida

INFLAMATORIA

14:48 CC24 - Dupilumab na dermatite urticariana — uma alternativa terapéutica
André Aparicio Martins?, J. Teixeiral, J. Soares?, J. Xara?, J. C. Cardoso?, M. Goncalo?
1Servico de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Satde de Coimbra

14:54 CC25 - Sindrome autoinflamatdria nao classificavel associada a pioderma gangrenoso:
terapéutica com anti-IL1
Gilberto Pires da Rosa'?, B. Granja®3, P. Matos?, F. Azevedo?, S. Magina®3
1Servico de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Saude de S3o Jo3o, Porto
2Departamento de Medicina, Faculdade de Medicina, Universidade do Porto, Porto
3Departamento de Biomedicina, Faculdade de Medicina, Universidade do Porto, Porto

15:00-15:30 Intervalo para café e visita a exposi¢ao técnica

15:30-16:55 Simpésio luso-espanhol SPDV/AEDV
Moderadores — Isabel Belinchdn (Vicepresidenta 12 de la AEDV), Paulo Filipe
(Presidente da SPDV)

15:30 SCO1 - Dermatosis neutrofilica asociada a lupus eritematoso sistémico (SLE-associated
neutrophilic dermatosis, SLEAND): serie de casos
Elena Lucia Pinto Pulido?!
'Hospital Universitario Principe de Asturias

15:40 SCO2 - Rituximab na terapéutica de manutencao do pénfigo vulgar: fixo vs. on demand
- estudo multicéntrico
Gilberto Pires da Rosa'?, D. Bernardo?, F. Mota?, J. Matos®, Miguel Ribeiro®, S. Lopes®, R.
Guedes®, |. Raposo3, M. J. Cruz®?, F. Azevedo?, A. Mota’?’
1Servico de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Satde de S3o Jo3o, Porto
2Departamento de Medicina, Faculdade de Medicina, Universidade do Porto, Porto
3Servico de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Saude de Santo Antdnio, Porto
“Servico de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Satide do Alto Ave, Guimar3es
Servico de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Satde de Gaia e Espinho, Vina Nova
de Gaia, ®Servico de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Satde de Braga, Braga
’CINTESIS@RISE - Center for Health Technology and Services Research, Faculdade de Medicina,
Universidade do Porto, Porto

15:50 SCO3 - La realidad de la migracion en patera. Descripcién de la morbilidad asociada y
caracterizacion de las lesiones cutaneas
José Gonzalez-Rodriguez!, E de la Rosa-Fernandez! , P Llansd-Florent?, S Garrido-Rios3, |
Loizate Sarrionandia?, E Benitez-Garcia!, D Garcia Silvera?, R Ferndndez-de-Misa Cabrera?
! Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, Santa
Cruz de Tenerife, Espafia.
2 Centro de Salud de Santa Ursula, Santa Cruz de Tenerife, Espafia.
3 Servicio de Cirugia Plastica, Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, Santa
Cruz de Tenerife, Espafia.

11
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SEXTA-FEIRA, 8 DE NOVEMBRO

15:30-16:55 Simpdsio luso-espanhol SPDV/AEDV
Moderadores — Isabel Belinchdn (Vicepresidenta 12 de la AEDV), Paulo Filipe
(Presidente da SPDV)

16:00 SC04 — Epidermdlisis ampollosa y morbimortalidad: serie de casos
Elsa Benitez Garcia, E. de la Rosa Fernandez, J. Gonzdlez Rodriguez, D. Garcia Silvera,
H. Morales Moreno, M. Herrero Moyano, M.N. Herndndez Hernandez, J. Suarez
Hernandez, S. Dorta Alom
Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, Santa
Cruz de Tenerife, Canarias, Espana.

16:10 SCO5 - MIRM em adultos: casuistica de 5 casos
Diogo de Sousal, | Soares!, D Mancha?, JP Vasconcelos!, L Soares-Almeida®?, M
Alpalhdo®?34, P Filipel?3
!Dermatology Department, Centro Hospitalar Universitério Lisboa Norte, Lisbon, Portugal
2Dermatology Universitary Clinic, Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa,
Lisbon, Portugal
3Dermatology Research Unit, Instituto de Medicina Molecular, University of Lisbon,
Lisbon, Portugal
4Dermatology Center, Hospital CUF Descobertas, Lisbon, Portugal

16:20 SC06 - Supervivencia del tildrakizumab en pacientes con psoriasis en placas en la
practica clinica (experiencia de 3 aios): factores que predicen su discontinuacion
Raquel Santos-Juanes Galache?, J. Carrero Martin?, A. Nunez Dominguez?, M. Lépez
Pando?, J. Santos-Juanes?, C. Galache!
lUnidad de Gestién Clinica de Dermatologia, Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo,
Asturias, Espanha

16:30 SCO7 - Eficacia e seguranca do roflumilast oral no tratamento da psoriase — um estudo
prospetivo
Ana Maria Lé?, M. Luz?, J. Alvarenga?, M. Caetano'?, T. Torres'-?
1Servico de Dermatologia, Unidade Local de Saiude de Santo Antdnio, Porto
?Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Universidade do Porto, Porto

16:40 SC08 — Vismodegib no tratamento de Carcinomas Basocelulares Localmente Avang¢ados
e Multiplos: Um Estudo Observacional Retrospectivo de 6 Anos
Ana Gusmao Palmeiro?, B. Pimentel?, L. Silval, A. Miroux Catarino?, C. Amaro?, C. Claro?,
G. Catorzel, J. Teles de Sousa?

'Hospital de Egas Moniz, Unidade Local de Lisboa Ocidental, Lisboa

12
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8:30-11:00

08:45-10:30

8:45

8:53

9:01

9:09

9:17

9:25

SABADO, 9 DE NOVEMBRO

Curso — inteligéncia artificial aplicada (mediante inscrigao)
Rogério Canhoto

Sessao de comunicagoes | [6 min + 2 min de discussao]
Moderadores: Eugénia Matos Pires e Francisco Gil

INFLAMATORIA

C01 - Adalimumab no tratamento da hidradenite supurativa: experiéncia de um centro
terciario

Patricia Moreira Gomes!, R. Costa!, B. Granja', G. Rosa!, P. Matos?, A. Cerejeiral, M.J.
Cruz'?, S. Magina'?, C. Lisboa®3

1Servico de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Satde de S3o Jodo

2Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

3Departamento de Patologia e RISE@ CINTESIS, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

C02 - Risancizumab no tratamento da psoriase — dados de vida real de um centro terciario
Ana Ferreirinhal, M. Pestana?, J. Cabete?, A. L. Jodo!
1Servico de Dermatovenereologia da Unidade Local de Satde S3o José, Lisboa

C03 - Eficacia e seguranga do Spesolimab no tratamento de flares da Psoriase Pustulosa
Generalizada

Martim Luz!, M. Alpalhdo?, J. Alves3, M. Ribeiro?, A.M. Silva3, C. Brito?, P. Filipe?, T. Torres?
1Servico de Dermatologia, Unidade Local de Satide de Santo Anténio

2Servico de Dermatologia, Unidade Local de Saude de Santa Maria

3Servico de Dermatologia, Unidade Local de Salude de Almada-Seixal

Servico de Dermatologia, Unidade Local de Saude de Braga

C04 - Evidéncia de vida real sobre o espagamento de dose dos inibidores de IL-23 no
tratamento da psoriase

Martim Luz!, M. Caetano?, T. Torres?!

1Servico de Dermatologia, Unidade Local de Satide de Santo Antdnio

CO05 - Persisténcia em tratamento na vida real de terapéuticas avan¢adas na dermatite
atdpica: um estudo observacional internacional

José Miguel Alvarenga?, J. Yeung?, V. Prajapati3, S. Ribero?, A. Balato®, A. V. Marzano®, et al.
!Department of Dermatology, Unidade Local de Salde de Santo Anténio, Porto, Portugal

2Division of Dermatology, Department of Medicine, University of Toronto, Toronto, Ontario, Canada
3Division of Dermatology, Department of Medicine, University of Calgary, Calgary, Alberta, Canada
‘Department of Medical Sciences, Dermatology Clinic, University of Turin, Turin, Italy

>Unit of Dermatology, University of Campania Luigi Vanvitelli, Naples, Italy

®Dermatology Unit, Fondazione IRCCS Ca' Granda Ospedale Maggiore Policlinico, Milan, Italy

INFECAO E MANIFESTACOES ASSOCIADAS

C06 - Doenga de Hansen - Caracterizagdo clinica e demografica dos doentes da Consulta
de Hansen do CHLC

Ana Ferreirinha®, M. C. Fialho?, B. F. Vilelal, P. Sim&es Farinha?l, C. Valentel, I. Aparicio
Martins?, M. Brito Caldeiral, M. Pestana?, C. Fernandes?

1Servico de Dermatovenereologia da Unidade Local de Satde S3o José, Lisboa

14
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08:45-10:30

9:33

9:41

9:49

9:57

10:05

10:13

SABADO, 9 DE NOVEMBRO

Sessao de comunicagoes | [6 min + 2 min de discuss3o]
Moderadores: Eugénia Matos Pires e Francisco Gil

INFECAO E MANIFESTACOES ASSOCIADAS

€07 - Ulcera Genital - o papel do teste de PCR na identificagdo etioldgica

Beatriz F. Vilela?, R. Corte-Real?, P. Farinhal, A. L. Jo3o?, C. Fernandes?, J. M. Neves?!
1Servico de Dermatovenereologia, Hospital de Santo Antdnio dos Capuchos, ULS S3o José, Lisboa
2Servico de Patologia Clinica, Biologia Molecular, Hospital de S3o José, ULS S3o José, Lisboa

C08 - Diagnostico Recente de Sifilis em Centro Terciario em 2024: Perfil Epidemioldgico e
Implicag6es na Prevencgao da Sifilis Congénita

Pedro Simdes Farinha', B. Vilela', M.V. Matos?, A.L. Jo3o’, J. Neves', C. Fernandes’

TULS S3o José, Hospital Santo Antdnio dos Capuchos, Servico de Dermatovenereologia

2ULS S3o José, Hospital S3o José, Servico de Patologia Clinica

C09 - Parvovirus - um grande imitador na Dermatologia

Inés Tribolet de Abreu!?, |. Soares!?, G. Almeida-Silva®?, F. S. Monteiro¥?, P. Vasconcelos?,
L. Soares-de-Almeida®?3, P. Filipel%3

1Servico de Dermatologia — Unidade Local de Satide Santa Maria E.P.E.

2Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

3Instituto de Medicina Molecular Jo3o Lobo Antunes

REACAO CUTANEA ADVERSA A FARMACO

C10 - Toxicidades dermatoldgicas associadas a farmacos oncoldgicos: analise da consulta
da ULS S3o Jodo

Barbara Vieira Granja'?, N. Preto Gomes3, P. Rolo de Matos?, G. Pires da Rosa?, F. Azevedo?,
S. Magina'-?

!Departmento de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Saude S3o Jo3do, Porto
2Departmento de Biomedicina, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto
3Departmento de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Sadde Alto Minho — Viana do
Castelo

C11 - Testes epicutaneos em doentes com faléncia de artroplastias - estudo retrospetivo
de cinco anos

Catarina Cerqueira?, C. M. Nogueira!, M. Ribeiro?!, T. M. Pereira?, C.P. Araujo?, C. Brito?!
1Servico de Dermatologia, Unidade Local de Satde de Braga

CICATRIZACAO|

C12 - Impacto da ulcera de perna na populagdo em idade ativa - absentismo e repercussao
financeira

Maria Cristina Fialho?, A. Ferreirinha?, J. Cabete?

1Servico de Dermato-venereologia, Hospital de Santo Anténio dos Capuchos, Unidade Local de
Saude de S3o José, Lisboa

2Departamento de Dermato-venereologia, NOVA Medical School, Universidade Nova de Lisboa,
Lisboa
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SABADO, 9 DE NOVEMBRO

08:45-10:30 Sessao de comunicagdes | [6 min + 2 min de discussio]
Moderadores: Eugénia Matos Pires e Francisco Gil

CIRURGIA DERMATOLOGICA

10:21 C13 - Retalho de transposi¢ao bilobado extra-nasal — uma série de casos
Barbara Vieira Granja'?, C. Marques3
!Departmento de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Satude S3o Jo3o, Porto
’Departmento de Biomedicina, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto
3Departmento de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Saude Tras-os-Montes e Alto
Douro, Vila Real

10:30-11:00 Intervalo para café e visita a exposi¢ao técnica

11:00-12:00 Simpdsio do Grupo Portugués de cirurgia Dermatoldgica
Moderadores: José de Matos, José Labareda

11:00-11:15 O essencial da cirurgia micrografica de Mohs
Goreti Catorze

11:15-11:30 O essencial da criocirurgia
César Martins

11:30-11:45 Trés técnicas cirurgicas para o pavilhdao auricular
Daniela Cunha

11:45-12:00 Trés técnicas cirurgicas para a regiao peri-orbitaria
Jodo Goulao

12:00-12:45 Simpdsio satélite
de exacerbagoes da Psoriase Pustulosa Generalizada: da investiga¢ao a
pratica clinica
Boehringer Ingelheim
Spesolimab no tratamento

12:45-14:00 Almogo

16
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14:00-15:00

14:00

14:08

14:16

14:24

14:32

14:40

14:48

SABADO, 9 DE NOVEMBRO

Sessao de comunicagoes Il [6 min + 2 min de discuss3o]
Moderadores: Maria Jodo Paiva Lopes e Hugo S Oliveira

CIRURGIA DERMATOLOGICA

C14 - Cirurgia micrografica de Mohs: experiéncia de 11.5 anos no Hospital de Egas Moniz
Cristina Gongalves Castro!, G. Catorze!, L.M. Labareda?, A.M. Catarino?!, L. Silva!, A.G.
Palmeiro?, R. Sampaio?, R. Bajanca?, I. Viana?!

1Servico de Dermatologia, Unidade Local de Satde de Lisboa Ocidental; Lisboa

2Servico de Anatomia Patoldgica, Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental; Lisboa

C15 - Técnica de spaghetti: experiéncia do Hospital de Egas Moniz

Cristina Gongalves Castro?, G. Catorze!, A.M. Catarino?!, A.G. Palmeiro?!, M.M. Carvalho?, R.
Sampaio?, R. Bajanca?, I. Viana?

1Servico de Dermatologia, Unidade Local de Satde de Lisboa Ocidental; Lisboa

2Servico de Anatomia Patoldgica, Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental; Lisboa

DERMATOLOGIA PEDIATRICA

C16 - Lupus eritematoso neonatal num hospital terciario: a propdsito de um caso clinico
Ivania Soares?!, |. Pereira Amaral!, M. Pupo Correial, F. S. Monteiro!, |.T. Abreu® P. de
Vasconcelos?, G. Silval, L. Soares de Almeida’?, A. Dias Curado3, A. Costa Reis*, P. Filipe'?,
S.Fernandes®?, C. Tapadinhas'?

1Servico de Dermatologia, Hospital de Santa Maria, Unidade Local de Satde Santa Maria, Lisboa
2Clinica Universitaria de Dermatologia, Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, Lisboa
3Servico de Pediatria, Unidade Local de Salude Santa Maria

Servico de Reumatologia, Unidade Local de Satide Santa Maria

C17 - Sarcoma de Kaposi - estudo retrospetivo de 10 anos num hospital tercidrio

Inés Pereira Amaral'?, |. Soares™?, M. Pupo Correia'?, I. Abreu®?, F. Monteiro'?, L. Soares
de Almeidal?, P. Filipe'?

1Servico de Dermatovenereologia, Hospital de Santa Maria, Unidade Local de Saude Santa Maria
2Clinica Universitaria de Dermatovenereologia, Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa

C18 - Sarcoma de Kaposi: um estudo retrospetivo de 15 anos num hospital terciario
Hugo J. Lemel, J. A. Ramos?, A. M. Silval, A. I. Gouveia?, J. Alves'?

1Servico de Dermatovenereologia, Unidade Local de Saude de Almada Seixal
2Servico de Anatomia Patoldgica, Unidade Local de Saude de Almada Seixal

TRICOLOGIA

C19 - Tofacitinib na Alopécia Areata — Experiéncia de um Centro
Carlos M. Nogueira?, C. Cerqueira!, M. S. Ribeiro?, G. Lopes?, M. J. Guimaraes?, S. Lopes?, C.
Araujo?, J. Gomes?, C. Macedo?, A. P. Vieira?l, T. Pereira?, C. Brito!
1Servico de Dermatovenereologia da Unidade Local de Saude de Braga

C20 - Tratamento da Alopecia Areata com Inibidores de Janus Cinase: Dados do Mundo
Real de um Centro Terciario.
Pedro Simdes Farinha', C. Fialho', E. Marques’, B. Duarte', A.L. Jo3o', J. Cabete', N. Cunha’,

M.J. Paiva Lopes’
TULS S3o José com Hospital Santo Anténio dos Capuchos, Servico de Dermatovenereologia
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15:00-15:45

15:45-16:05

16:05-16:50

16:50-17:20

17:20-18:00

17:20

17:26

17:32

17:38

SABADO, 9 DE NOVEMBRO

Simpdsio satélite
Lilly Portugal
Mind the skin in review

Conferéncia — Sustentabilidade em Medicina
Bastonario da Ordem dos Médicos Carlos Cortes
Moderadores: Alberto Mota, Paulo Filipe

Simpdsio satélite

Almirall

Dermatite atdpica-novas oportunidades de tratamento da patologia
Intervalo para café e visita a exposi¢ao técnica

Sessao de Casos Clinicos Il [4 min + 2 min de discussdo]
Moderadores: Rui Bello e Vitdria Guiote

AUTOIMUNE|

CC26 - Micofenolato de Mofetil Como Alternativa Eficaz Num Caso De Lupus Eritematoso
Discoide Refratario

Carlos M. Nogueiral, J. S. Silva?, C. Cerqueiral, M. S. Ribeiro?, T. Pereiral, S. Lopes?, C. Brito!
1Servico de Dermatovenereologia da Unidade Local de Saude de Braga

2Servico de Anatomia Patoldgica da Unidade Local de Satde de Braga

CC27 - Overlap Dermatomiosite/Esclerose sistémica: marcha diagndstica e tratamento
Raben Nogueira-Costal, G.P. Rosa', P. Gomes?, J. Pinheiro?, C. Costa?, E. Ferreira3, A.
Pedrosal, E. Moreira?, F. Azevedo?

1Servico de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Satude de S3o Jo3o, Porto

2Servico de Anatomia Patoldgica, Unidade Local de Saude de S3o Jo3o, Porto

3Servico de Medicina Interna, Unidade Local de Satde de S3o Jodo, Porto

CC28 - Oxigenoterapia hiperbarica: uma arma terapéutica no tratamento de pé diabético
Maria Rojdo Mouro?, T. Nunes?, F. Azevedo?, R. Araujo?, M. Catorze?

1Servico de Dermatovenereologia do Hospital Egas Moniz,

2Servico de Cirurgia Geral do Hospital Egas Moniz,

3Servico de Anestesiologia, Hospital das Forcas Armadas, Lisboa

CC29 - Leucemia - linfoma de células T do adulto

Lucia Cossa', A. Cunha’, R. Manuel, G. Luciano’

"Hospital Central de Maputo
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SABADO, 9 DE NOVEMBRO

17:20-18:00 Sessao de Casos Clinicos Il [4 min + 2 min de discuss3o]
Moderadores: Rui Bello e Vitdria Guiote

17:44 CC30 - Adenocarcinoma Anexial metastatico: do desafio diagndstico ao sucesso
terapéutico
Jodo Soares!?, J. Teixeira?l, J.C. Cardoso'?3, E. Pratas®3, J. Calvdo?!
IServico de Dermatologia; Hospitais da Universidade de Coimbra; Unidade Local de Saude de
Coimbra; Coimbra
2Servico de Oncologia; Hospitais da Universidade de Coimbra; Unidade Local de Satde de Coimbra;
Coimbra
3Faculdade de Medicina; Universidade de Coimbra; Coimbra

REACAO CUTANEA ADVERSA

17:50 CC31 - Reagao granulomatosa a pigmento vermelho de tatuagem
Maria Cristina Fialho?, C. Valentel, A. Ferreirinhal, A. Jo3o?, B. Duarte?
IServico de Dermato-venereologia, Hospital de Santo Antdénio dos Capuchos, Unidade Local de
Saude de S3o José, Lisboa, Portugal
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SABADO, 9 DE NOVEMBRO
8h30-11:00

AGENDA SESSAO - INTELIGENCIA ARTIFICIAL APLICADA

O Novo Normal: A Inteligéncia Artificial no nosso dia a dia
Entenda como a |A estd a transformar o nosso mundo, e a medicina em particular, oferecendo novas
ferramentas para melhorar a eficiéncia, a produtividade e a qualidade de vida.

Diferengas Cruciais: IA Generativa vs IA Funcional
Descubra as diferencas entre |A generativa e IA funcional e como utiliza-las de forma estratégica no
dia a dia da dermatologia.

Inteligéncia Artificial: Onde, Como e Porqué na Dermatologia?
Identifique areas criticas onde a |A ja esta a ser aplicada com sucesso, desde o diagndstico
assistido por IA até a personalizagao de tratamentos.

Cuidados com a IA: Como Proteger os seus Dados e os dos Seus Pacientes
Explore as melhores praticas para garantir a protecao dos dados médicos e a conformidade com as
regulamentacgodes de privacidade.

Masterclass de Prompts: Como Extrair o Melhor da IA

Aprenda a estruturar prompts de forma eficaz para obter respostas e insights precisos e Uteis,
otimizando o seu tempo e melhorando a sua performance profissional. Aplicacbes ao nosso dia a
dia pessoal.

Casos de Sucesso: IA Aplicada em Dermatologia

Conheca exemplos concretos de como a IA esta a transformar o dia a dia de um dermatologista.
Uma componente pratica, onde vamos utilizar varias ferramentas de A ja disponiveis a situacoes
reais do dia a dia de um dermatologista.

A Caminho da Pratica: Como Iniciar a Implementacao de IA no seu dia a dia
Dicas e orientacoes praticas para comecar a utilizar a IA no seu dia a dia, desde a identificacao de
novas ferramentas até a implementacao passo a passo.

Patrocinio Lilly
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09:00-09:30

9:00

9:06

9:12

9:18

9:24

09:30-09:45

09:45-10:30

DOMINGO, 10 DE NOVEMBRO

Sessao de Casos Clinicos IV [4 min + 2 min de discuss3o]
Moderadores: Alexandra Chaveiro e Celeste Brito

REACAO CUTANEA ADVERSA A FARMACO

CC32 - Paniculite lipomembranosa induzida por inje¢cbes repetidas de progesterona para
aumento da libido em Angola

Inés Pereira Amaral'?, M. Pupo Correia?, |. Soares'?, F. Silva Monteiro*?, I. Tribolet
Abreul?, P. de Vasconcelos?, L. Soares de Almeida®?, P. Filipe®?

1Servico de Dermatovenereologia, Hospital de Santa Maria, Unidade Local de Salude Santa Maria
2Clinica Universitaria de Dermatovenereologia, Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa

PARASITOSE

CC33 - Nddulo ulcerado no mento apods viagem ao México

Mélissa M. de Carvalho?!, S. Cortes?3, J. M. Cristévao?, J. C. Cardoso®, G. Catorzel, J. T.
Sousal, A. Miroux Catarino?

1Servico de Dermatovenereologia. Hospital de Egas Moniz. Unidade Local de Saude de Lisboa
Ocidental

?Instituto de Higiene e Medicina Tropical, Universidade NOVA de Lisboa (IHMT NOVA)

3Global Health and Tropical Medicine (GHTM)

“Servico de Dermatovenereologia. Unidade Local de Salde de Coimbra

CC34 - Sarna crostosa em doente com multiplas comorbilidades tratada com dupilumab
por prurigo cronico

Cristina Gongalves Castro?, C. Claro*!

1Servico de Dermatologia, Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental; Lisboa, Portugal

CC35 - Urgéncia em dermatologia — uma surpresa sob as escamas

Mariana Ventura Pedroso?, D. Caetano?, D. Flor!, F. Mano?, J. Teixeira®, M. Brites Xavier!
1Servico de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Satde de Coimbra

ECIDO CONJUNTIVO

CC36 - Doengas perfurantes — a propdsito de dois casos clinicos

Inés Tribolet de Abreu!?, G. Almeida-Silval?, F.S. Monteiro¥?, M.D. Reis'?, P.
Vasconcelos?, L. Soares-de-Almeida®?3, P. Filipel>3

1Servico de Dermatologia — Unidade Local de Saude Santa Maria E.P.E.

2Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

3Instituto de Medicina Molecular Jo3o Lobo Antunes

Apresentacao oral de posteres selecionados

Moderadores: Cristina Claro, Joana Rocha, Rita Guedes

Simposio satélite

Pfizer Portugal

The Future of Atopic Dermatitis Treatments: Transforming Lives

21



o 230
; Congresso Nacional de
: Dermatologia e

= Venereologia

DOMINGO, 10 DE NOVEMBRO

10:30-11:00 Intervalo para café e visita a exposi¢ao técnica

SOCIEDADE
PORTUGUESA be
DERMATOLOGIA &
VENEREOLOGIA

11:00-11:20 Conferéncia — La dermatologia del futuro: innovation, tecnologia y

medicina personalizada
J Conejo-Mir
Moderadores: Anténio F. Massa, Anténio Massa

11:20-12:35 Conferéncia: Estado da arte
Moderadores: Filomena Azevedo, Mdnica Caetano

11:20-11:35 Micoses cutaneas: diagndstico molecular
Joao Ferreira

11:35-11:50 Linfomas cutaneos
Mariana Cravo

11:50-12:05 Toxidermias e imunoterapia
Margarida Gongalo

12:05-12:10 Entrega do prémio fotografia dermatoldgica

12:10 Encerramento
Direcao da SPDV
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Pdsteres - distribuicdao tematica

Alergia cutanea

PO1 - Dermite de contacto alérgica com padrdo de pregas associada a aplicacdo de antifungicos topicos
P02 - Dermatite de Contacto Alérgica - um achado inesperado

Anomalia vascular

P03 - Linfangioma circunscrito do pénis

PO4—RecidivaTardia-de-Linfangioma-Cireunserito-(cancelado pelo autor)

PO5 - Hiperplasia angiolinféide com eosinofilia, um diagndstico a considerar em lesGes vasculares crdnicas
Autoimune

P06 - Desafios no diagndstico e gestdo da morfeia generalizada: a propdsito de um caso clinico

PO7 - Bacteriemia como complicacdo grave de penfigdide bolhoso: relato de dois casos com desfecho fatal

P08 - Uso de anifrolumab em doentes com llpus cutdneo refratdrio: relato de dois casos

Cirurgia Dermatoldgica

P09 - Excisdo de carcinoma espinocelular e reconstrucdo labio superior com retalho de avanco
mucocutaneo

P10 - Defeito da ponta do nariz — reconstrucao com retalho miocutaneo nasal de pediculo unilateral

P11 - Defeito da palpebra inferior —reconstru¢ao com retalho miocutaneo pediculado “em ilha” do musculo
n

P12 - Retalho de Yu Modificado para reconstrucdo de defeitos no labio

Dermatologia Pediatrica

P13 - Eritema multiforme exsudativo recorrente em idade pediatrica

P14 - Abcesso cutdneo pds-vacinacdo: uma apresentacao rara da sensibilizacdo ao aluminio
P15 - Mancha castanha plantar em crianca de 10 anos: qual o diagndstico?

P16 - Hiperplasia angiolinféide com eosinofilia: uma apresentacdo incomum

P17 - Siringomas na crianga

P18 - Lingua preta num lactente

P19 - Lesdao pigmentada atipica em adolescente: um caso de melanocitoma pigmentado epitelidide
P20 - Liquen escleroso extragenital isolado: um caso raro em idade pediatrica

P21 - Distrofia ungueal em um adolescente: nem tudo é onicomicose

P22 - “Pool palms”: uma dermatite friccional a reconhecer

P23 - Colagenoma eruptivo numa crianca saudavel

P24 - Dermatite Granulomatosa Periorificial da Infancia: um caso inovador

Histdria da Dermatologia Portuguesa

P25 - Tovar de Lemos e o Servico de Inspeccdo e Profilaxia das Doencas Venéreas nas Toleradas de Lisboa
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Pdsteres - distribuicdao tematica

Infecao e manifestacdes associadas
P26 - Doenca de Hansen: erupgdo cutanea apds iniciar Metotrexato e Leflunomida

P27 - LesBes Cutaneas no Doente Imunocomprometido: Ectima Gangrenoso ou Infiltragdo Tumoral?
P28 - Hepatite sifilitica: uma manifestacdo invulgar de sifilis secundaria
P29 - Papula Umbilicada Isolada em Dedo: Orf ou Mpox? Um Desafio Diagndstico

P30 - Epidermodisplasia Verruciforme (EV) adquirida associada a infe¢do VIH

Inflamatoria

P31 - Pitiriase Rubra Pilar: Pistas para o Diagndstico do Doente em Eritrodermia

P32 - Lesdo pigmentada solitaria: quando a dermatoscopia faz a diferenca.

P33 - Adalimumab na Sindrome de Melkerson-Rosenthal

P34 - Fasceite eosinofilica: uma causa incomum de espessamento cutaneo

P35 - Acne noduloquistica grave tratada com dapsona

P36 - Rash de calor - um caso de milidria cristalina associado ao exercicio fisico

Manifestacao de doencga sistémica

P37 - Nédulos alaranjados na regido infraorbitaria — qual é o diagndstico?

P38 - Placa xantomatosa ou algo mais? O desafio da amiloidose nodular cutanea primaria

P39 - Eritema induratum: a tuberculose como um diagndstico diferencial

P40 - Histoplasmose cutanea na doenca avancada por HIV

P41 - O enigma do eritema anular centrifugo paraneoplasico revela um adenocarcinoma do pulmdo oculto
P42 - Metdstases cutaneas de carcinoma espinocelular laringeo com diferencia¢gdo neuroenddcrina
P43 - Metastizacdo cutanea de neoplasia do célon

P44 - Nédulos mamarios como manifestacao cutdanea de linfoma ndo-Hodgkin

P45 - Vasculite reumatodide,uma complicacdo rara:relato de caso e da importancia do papel do
dermatologista

P46 - Placas anulares associadas a artrite reumatoide ndo controlada

P47 - Doenca de Crohn: a outra grande imitadora

P48 - Nédulos eritematosos nas pernas de uma mulher

P49 - Parpura palpavel como manifestacao inicial de vasculite IgA com envolvimento renal no adulto
P50 - O Diagnéstico de Eritema Elevatum Diutinum no Doente com Sarcoidose

P51 - Lupus pérnio — condicdo clinica potencialmente desfigurante e recalcitrante ao tratamento
P52 - Sindrome tréfica do trigémio secundaria a acidente vascular cerebral bulbar lateral

P53 - Sindrome de Sulzberger-Garbe em doente com Hepatite B
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Pdsteres - distribuicdao tematica

Ocupacional
P54—Computer-Palms—Jma-Nova-Bermatose-Ocupacional (cancelado pelo autor)

P55 - Perniose das coxas: ndo sé equestre, mas como doenga profissional

Oncologia

P56 - Melanoma amelanético: um desafio diagndstico

P57 - Melanoma do tipo nevo azul: uma variante rara e agressiva

P58 - Linfoma B difuso de grandes células cutaneo: quando o tempo é precioso

P59 - Ulcera de perna: apresenta¢do incomum de linfoma cutaneo primario de grandes células B, tipo perna
P60 - Micose fungdide: apresentacdo em placa Unica

P61 - "Tratamento de linfoma cutaneo primario de pequenas/médias células T CD4+ com
administracdo de betametasona intralesional"

P62 - Tumor facial: um desfecho inesperado

P63 - O beneficio da ecografia na decisdo terapéutica dos carcinomas basocelulares
Parasitose

P64 - Larva migrans generalizada: De localiza¢gGes atipicas ao desafio terapéutico
Pigmentacao

P65 - Lentiginose eruptiva em locais de placas de psoriase em resolugdo com Metotrexato
Reacao cutdnea adversa a farmaco

P66 - Colagenose perfurante adquirida induzida pelo cetuximab

P67 - Dermatofibromas Eruptivos Multiplos secundarios a Adalimumab

P68 - Liquen plano inverso - efeito adverso inesperado num doente sob osimertinib

P69 - Sindrome de DRESS secundario a carbamazepina, confirmado por testes epicutaneos
P70 - Psoriase paradoxal induzida por infliximab: o papel da PUVAterapia oral na Pustulose palmo-plantar
P71 - Agravamento de psoriase vulgar secundaria ao tratamento com Enzalutamida

P72 - Pseudo-pseudoxantoma elastico associado a penicilamina — uma entidade a reconhecer
Tricologia

P73 - Alopecia Areata: panorama da doenga em Portugal

Tumor benigno

P74 - Quando MANIACo é sinénimo de benigno

P75 - Papulas eritematosas agrupadas na perna de uma mulher de 75 anos — qual o seu diagndstico?
P76 - Sindrome de Favre-Racouchot a mimetizar carcinoma espinocelular do couro cabeludo
P77 - Nédulo réseo no dorso da mao: apresentacdao de uma neoplasia cutanea invulgar

P78 - Neoplasia mesenquimatosa de células claras distintiva intradérmica

P79 - Siringomas eruptivos: um diagndstico desafiante

25



23°

Congresso Nacional de
Dermatologia e
Venereologia

Pdsteres - distribuicdao tematica

Tumor benigno

P80 - Tumor glémico em localizagdo atipica

Juri dos posteres —Joana Rocha, Cristina Claro e Rita Guedes
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SIMPOSIOS SATELITES
Sexta-Feira, 8 DE NOVEMBRO

SP
DV

Poligrafo: mitos e factos no tratamento de doenga psoriatica
Moderag¢do: Dr. Fernando Mota (Hospital da Senhora de Oliveira,

Guimaraes)
Palestrantes:

Dra. Ana Luisa Jodao — Hospital de Santo Anténio dos Capuchos, ULS

de S3o José
Dr. Alvaro Machado — Hospital Lusiadas Braga

SOCIEDADE
PORTUGUESA be
DERMATOLOGIA &
VENEREOLOGIA
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Sabado, 9 DE NOVEMBRO

Spesolimab no tratamento de exacerbag¢bes da Psoriase
BOEHRINGER Pustulosa Generalizada: da investigacao a pratica clinica
INGELHEIM  Painel: Prof. Doutor Tiago Torres (Hospital de Santo Anténio), Dr.2
Celeste Brito (Hospital de Braga), Dr.2 Angela Roda (Hospital Garcia de
12h00 - 12h45 Orta) & Dr.2 Joana Antunes (Hospital de Santa Maria)

Mind the skin in review

LILLY 15h00 - 15h05 Abertura Prof. Doutor Tiago Torres
PORTUGAL ULS Santo Antdnio
15h00 - 15h45 15h05-15h35 Discussao de casos Prof. Doutor Tiago Torres
clinicos sobre psoriase (Moderador)
Prof. Doutora Sofia Magina
CHU de Séo Jodo
Dr. Leandro Silva ULSLO
Hospital de Egas Moniz
Dr. Fernando Mota ULS
Alto Ave
15h35—-16h45 Discussao aberta a Todos
audiéncia

Dermatite atopica - Novas oportunidades de tratamento da
ALMIRALL patologia
Moderagao: Prof. Tiago Torres

16h05 -16h50 16h05 O papel-chave da IL-13 na Prof.2 Doutora Margarida
Dermatite Atopica Gongalo, Centro Hospitalar
Universitario de Coimbra

16h20 Existem necessidades Dra. Maria Jodo Cruz,
clinicas ndo satisfeitas nesta Centro Hospitalar
patologia? Universitario de Sdo Jodo

16h30 Novas oportunidades no Prof. Doutor Tiago Torres,
tratamento da Dermatite Centro Hospitalar
Atdpica Universitario do Porto

16h45 Q&A

16h50 Encerramento
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Domingo, 10 DE NOVEMBRO

The Future of Atopic Dermatitis Treatments: Transforming Lives

09h45-09h55 Welcome &  Prof.2 Doutora Margarida Gongalo — ULS
Introduction Coimbra
09h55—-10h10 The Future Prof. Doutor Tiago Torres — ULS Santo

of AD Antonio
Treatment

10h10-10h25 Transforming Prof. Doutor Pedro Herranz — Hospital
Lives Universitario La Paz, Madrid

10h25-10h30 Q&A
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RESUMOS DAS PALESTRAS

Jodo Ferreira®

(*Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa; Laboratério de Micologia, Clinica Dermatoldgica
Universitaria, Faculdade de Medicina, Lisboa)

The incidence of fungal infections has been increasing in parallel with emerging fungal and yeast strains that
are resistant to current antifungal agents. The connections between the skin and fungal infections are
manyfold. Fungal infections may primarily involve the skin as either superficial or subcutaneous mycoses,
the skin may provide the portal of entry for invasive fungal infections, or else the latter may be suspected
or diagnosed through their skin involvement. The diagnosis of mycoses has relied mainly on culture
methods typically associated with microscopic examination of samples. Over the past decades non-culture
methodologies have emerged at a fast pace. Herein, we will provide an overview on the most recent
approaches utilizing nucleic acid-based techniques in the fast and accurate diagnosis of mycoses. Different
Polymerase Chain Reaction (PCR)-based platforms, including multiplex and digital droplet PCR, and hybrid
variants associating microarray hybridization, microfluidics or electrochemical detection, and recent
innovations in next-generation sequencing will be briefly outlined. The potential of these technologies for
fast and accurate diagnosis of fungal (or mixed fungal and bacterial) diseases and associated drug resistance
profiles will be highlighted.

PCR variations,including nested PCR, real-time PCR, multiplex PCR.. real-time multiplex PCR, Droplet PCR
Digital droplet PCR (ddPCR) is (combination of techniques, inc to simultaneously diagnose causative agent
and drug resistance) may concurrently detect between two and five pathogenic species using species-
specific primers and probes tagged with various fluorescent dyes for each target species (deteccdo e
guantificacdo de varias espécies em simultdaneo/deteccdo de co-infecgGes, directly from clinical samples,
no need for culture..).. the DNA microarray-based assay (PCR followed by microarray hybridization) to
simultaneously detect the most significant pathogens in combination with assessment of resistance to
antifungals... platform for the analysis of positive blood cultures combing microfluidics, PCR and
electrochemical detection.

Mariana Cravo*®

(*Servico de Dermatologia do Hospital Lusiadas de Lisboa e Clinica de Dermatologia Dr.2 Isabel Correia da
Fonseca)

Linfomas cutaneos — o estado da arte

Os linfomas cutaneos primdrios sdo um grupo heterogéneo que engloba vdrias entidades de doencgas
linfoproliferativas. O seu diagndstico é altamente desafiante e devera resultar sempre de uma integracao
cuidada de diversos factores, como a histdria e as manifestacdes clinicas em conjunto com exame
histoldgico e molecular.

Apesar das Ultimas actualizacdes da 52 classificacdo da WHO, a sua actual classificacdo esta essencialmente
baseada na da WHO-EORTC 2018.

Nesta apresentacdo, sera feita uma actualizacdo relativa a este grupo de neoplasias, nomeadamente no
gue concerne a sua etiopatogenia, imunobiologia e epigenética; novas ferramentas diagndsticas e de
seguimento através de exames de imagem e possivel associacdo destas neoplasias ao uso de tratamentos
bioldgicos. Serdo também abordados os dados de vida real de tratamentos actualmente disponiveis, assim
como as caracteristicas particulares de alguns subgrupos populacionais, os novos alvos terapéuticos e
tratamentos emergentes.
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(*Servico de Dermatologia; Hospitais da Universidade de Coimbra; Unidade Local de Saude de Coimbra;

Coimbra)
Toxidermias e imunoterapia

As reacbes adversas com manifestacdo cutanea, toxidermias, sdo frequentes tanto com os farmacos
classicos como com a imunoterapia. E de realcar que a imunoterapia pode aumentar a frequéncia e
gravidade das toxidermias classicas induzidas por outros farmacos ou induzir reacbes com aspetos

particulares em relagdo as toxidermias classicas.

Além das reacdes imediatas, mediadas por IgE ou ndo, com apresenta¢do como urticaria e/ou angioedema,
os dermatologistas sdo mais frequentemente chamados a diagnosticar e orientar as manifestacdes
retardadas dependentes de linfdcitos T cuja manifestacdo predominante é sob a forma de exantema, mais
ou menos generalizado, eventualmente associado a vesiculas, bolhas ou pustulas com ou sem sintomas

sistémicos.

Pretendemos mostrar alguns aspetos mais recentes da fisiopatologia destas toxidermias com impacto na
sua expressao clinica, diagndstico, prevencao, tratamento, progndstico e orientagdo dos doentes.
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Sociedade Portuguesa de Dermatologia e Venereologia (SPDV)

Sede: Rua dos Argonautas N2 3 A —sala 2, 1990-014 Lisboa

Tel. +351.21 139 00 54 (Chamada para a rede fixa nacional)
Tel. +351.91 515 85 00/50 (Chamada para rede mével nacional)

e-mail: geral@spdv.com.pt

https://www.spdv.pt/

Lingua oficial: portugués

Outras linguas autorizadas: espanhol, inglés

LOCAL DO CONGRESSO

Hotel Hilton Porto Gaia

R. de Serpa Pinto 124, 4400-307 Vila Nova de Gaia
GPS: N 41.1296° - W 8.6110°

Telefone: (+351) 22 244 9200 (chamada para rede fixa nacional)

Estacionamento no hotel Hilton Porto Gaia:

-20% no parque para todos os participantes (valor base: 2,20€/hora até ao maximo
de 25€/dia)

ACESSIBILIDADES

Comboio:
Consulte os horarios da CP disponiveis aqui.
A estacdao de comboio de Vila Nova de Gaia-Devesas fica a 850m do hotel.

Autocarro:

O terminal rodovidrio fica na cidade do Porto, consulte os hordrios dos
operadores: Rede-Expressos

Flixbus
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Horario do secretariado

Sexta-feira

Sabado

Domingo

8:00-17:00

8:00-17:00

8:00-13:00

Comunicacgoes orais: Consulte aqui o layout sugerido
E-posteres: Consulte as instrugdes aqui e o layout sugerido aqui

PROGRAMA SOCIAL
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SOCIEDADE
PORTUGUESA be
DERMATOLOGIA &
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Cerimdnia de abertura e jantar de boas-vindas: sexta-feira, 19 horas, Mosteiro de Sao
Bento da Vitdria da Boehringer-Ingelheim).

Jantar de encerramento: sabado, 19 horas, Casa Ferreririnha.
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Introducdo: A hidradenite supurativa (HS) é uma doenca inflamatdria cutanea frequentemente associada a
varias comorbilidades. Apesar de ser uma das patologias dermatoldgicas com maior impacto na qualidade
de vida, estd descrito um atraso de 7-10 anos entre o inicio dos sintomas e o diagndstico. Existem diversas
opcOes terapéuticas, sendo que o adalimumab foi o primeiro farmaco biolégico a ser aprovado na HS
moderada-grave.

Materiais e métodos: Andlise retrospetiva dos doentes diagnosticados com HS moderada-grave num
hospital terciario, submetidos a tratamento com adalimumab. Foram recolhidos dados demograficos,
caracteristicas clinicas, terapéuticas prévias, resposta ao adalimumab e complicag¢des.

Resultados: Foram incluidos 81 doentes (46 do sexo masculino, 56,8%) com idade mediana de 37 (14 — 65)
anos. O tempo médio dos primeiros sintomas até ao diagndstico foi 6,5 anos e do diagndstico até ao inicio
de adalimumab foi 2,9 anos. Excesso de peso ou obesidade foi registado em 67% dos doentes e 59,3% eram
fumadores. Historia familiar de HS foi referida por 66,7% e 25,9% tinham histéria de quisto pilonidal.
Antecedentes psiquiatricos estavam presentes em 13,6% doentes. Relativamente a localizagdo da HS, 76,5%
apresentavam doenca inguinal/genital, 72,8% axilar, 42% perianal/perineal, 9,9% mamdria e 6,2% em
localizagdo atipica. Previamente ao inicio do adalimumab, 97,5% dos doentes realizou antibioterapia oral e
39,5% ja tinha sido submetido a cirurgia. Dos 81 doentes, 48 mantém tratamento com adalimumab, com um
periodo de 4 a 108 meses, 27 suspenderam por auséncia de resposta, efeito lateral ou perda de resposta e
6 abandonaram a consulta.

Discussdo: Os dados corroboram um atraso significativo no diagndstico da HS e reforcam a relevancia do
excesso de peso e obesidade nesta populacdo. Pelo facto de ter sido o primeiro biotecnoldgico aprovado
nesta doenca, a experiéncia clinica com o adalimumab é vasta e os dados colhidos reforcam o seu papel na
abordagem da HS.

Ana Ferreirinhal, M. Pestana?, J. Cabete?, A. L. Jodo?
1Servico de Dermatovenereologia da Unidade Local de Saude S3o José, Lisboa, Portugal

O risancizumab é um anticorpo monoclonal inibidor da interleucina-23 aprovado para o tratamento da
psoriase vulgar moderada a grave apds ensaios clinicos mostrarem excelente perfil de eficacia e seguranca.
Porém, os dados de vida real sdo essenciais para sustentar o seu uso na pratica clinica. Realizou-se um estudo
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observacional retrospetivo em doentes com psoriase tratados com risancizumab no servico de
Dermatovenereologia da ULS S3o José, com o objetivo de avaliar a eficacia e seguranca deste farmaco.
Incluiram-se doentes adultos tratados entre 01/01/2020 e 31/05/2024 e com pelo menos 16 semanas de
terapéutica. A eficacia foi avaliada com base nas redugdes do PASI as 16 e 252 semanas, e a seguranca pela
monitorizacdo de efeitos adversos.

Dos 128 doentes sob terapéutica, 114 foram elegiveis para andlise. A mediana etdria foi de 50 anos, com
predominio do sexo masculino (63,2%). A duracdo mediana da doenca foi de 16 anos. Quanto ao subtipo de
psoriase, 95,6% apresentavam psoriase vulgar, 9,6% palmo-plantar, 4,4% inversa, 4,4% gutata e 3,5%
psoriase pustulosa. Adicionalmente, 36,8% tinham envolvimento do couro cabeludo, 22,8% do aparelho
ungueal e 27,2% artrite psoriatica concomitante. O risancizumab foi a primeira linha biotecnoldgica em 63
doentes e a segunda em 71%. As 16 (n=101) e 252 semanas (n=97), alcancou-se PASI-75 em 89,1% e em
92,8%, PASI-90 em 71,3% e em 86,6% e PASI-100 em 61,4% e em 79,4% dos doentes, respetivamente.
Observou-se resolugdo completa da psoriase do couro cabeludo em 95% dos casos, da psoriase
palmoplantar em 54,5%, do envolvimento ungueal em 88,5% e da artrite em 67,7% dos doentes. Registaram-
se 5 casos de faléncia primaria e 17 casos de resposta incompleta, sem relato de efeitos adversos diretos.
Este estudo confirma a elevada eficacia do risancizumab, bem como o seu favoravel perfil de seguranga no
tratamento da psoriase moderada a grave na pratica clinica.

Martim Luz!, M. Alpalh3o?, J. Alves?, M. Ribeiro?, A.M. Silva3, C. Brito?, P. Filipe?, T. Torres?!
!Servico de Dermatologia, Unidade Local de Satde de Santo Antdnio

2 Servico de Dermatologia, Unidade Local de Sadde de Santa Maria

3 Servico de Dermatologia, Unidade Local de Saide de Almada-Seixal

4 Servico de Dermatologia, Unidade Local de Salude de Braga

A psoriase pustulosa generalizada (PPG) é uma doenca autoimune rara e potencialmente fatal, caracterizada
por flares recorrentes com desenvolvimento de eritema disseminado e pustulas estéreis em associagao com
sintomas sistémicos. O spesolimab, um anticorpo monoclonal humanizado anti-receptor de interleucina-36,
emergiu recentemente como nova opc¢do terapéutica para o tratamento da PPG. Neste trabalho
procedemos a uma analise retrospectiva de doentes com flare de PPG tratados com spesolimab em quatro
centros em Portugal, com o objectivo de avaliar eficacia e seguranca do farmaco. Dados demograficos e
clinicos relativos a cada doente foram recolhidos e analisados. Foram incluidos 4 doentes com diagndstico
confirmado de PPG, 75% (n=3) do sexo feminino e com idade média de 58.3 (+/- 26.4) anos. Em 75% dos
casos (n=3) o episddio atual correspondeu a apresentacao inaugural da doenca. Todos os doentes incluidos
apresentavam um generalized pustular psoriasis physician global assessment (GPPGA) = 3 e um GPPGA
subscore pustulas 22, bem como sintomas sistémicos e elevacdo analitica de parametros inflamatdrios. Na
primeira semana apds tratamento tratamento com spesolimab, constatou-se uma reducdo significativa das
lesGes cutaneas e dos marcadores analiticos de inflamacdo, observando-se em 75% dos casos (n=3) uma
reducdo do GPPGA e em 100% dos casos (n=4) uma redugdo do GPPGA subscore pustulas de >2 pontos. Na
semana 4, constatou-se que todos os doentes se encontravam em remissao clinica (GPPGA = 0). Apesar de
na presente amostra ndo terem sido notificadas rea¢des adversas, constatou-se no tempo de follow-up uma
fatalidade (n=1 ou 25%) correspondente a um caso de endocardite por Staphylococcus aureus sensivel a
meticilina na semana 3 apds tratamento com spesolimab, mas cuja relacdo causal direta com o farmaco nao
é conhecida. Assim, os dados obtidos sugerem que o spesolimab é uma opcdo terapéutica eficaz para o
tratamento de flares da PPG, proporcionando rapidamente uma melhoria clinica marcada.
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Martim Luz!, M. Caetano?, T. Torres?
1 Servico de Dermatologia, Unidade Local de Satide de Santo Antdnio

Os inibidores da IL-23 desempenham um papel significativo na gestdao da psoriase devido a sua elevada
eficacia a longo prazo e perfil de seguranca favoravel. Evidéncia recente tem mostrado que, num subgrupo
de pacientes, é possivel estender o intervalo de administracao dos inibidores da IL-23 mantendo a eficacia e
reduzindo a frequéncia de administracdo, provavelmente devido ao seu impacto nas células T de membéria
residentes (Trm). Realizamos uma analise retrospetiva envolvendo 179 pacientes com psoriase, seguidos em
dois centros no Porto, tratados com inibidores de IL-23, dos quais 101 pacientes mantiveram o intervalo de
administracdo padrao e 78 foram submetidos a espacamento de dose. As caracteristicas dos pacientes,
comorbilidades, duracao da doenca, PASI basal e resultados do tratamento foram recolhidos. Identificou-se
uma prevaléncia superior de obesidade, hipertensao arterial, artrite psoriatica, psoriase ungueal e exposicao
prévia a agentes bioldgicos no grupo que manteve o intervalo de administracdo padrdo. O grupo que foi
submetido ao espacamento de dose mostrou uma resposta terapéutica superior e mais rapida, com uma
proporcdo significativamente maior de doentes a atingir um score PASI de 0 na semana 12-16. Cinco
pacientes voltaram ao intervalo de administracdo padrdo devido ao agravamento ligeiro da psoriase. Assim,
o espacamento de dose dos inibidores de IL-23 parece ser uma estratégia eficaz para manter o controlo da
doenca em pacientes selecionados com psoriase, uma vez que esta abordagem pode reduzir o custo do
tratamento sem comprometer a eficdcia clinica.
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Os farmacos bioldgicos e as pequenas moléculas demonstraram resultados promissores no tratamento da
dermatite atdpica (DA), associando-se a melhores perfis de seguranca quando comparados com os
imunossupressores cldssicos. A persisténcia em tratamento reflete a eficacia, seguranca, tolerabilidade e
adesdo de uma determinada terapéutica, sendo um parametro de especial importancia em doencas crénicas
como a DA. No entanto, existe escassez de estudos multicéntricos com dados de vida real que comparem os
diferentes tratamentos bioldgicos para a DA.

Este estudo de vida real, comparativo e multicéntrico internacional pretendeu avaliar a persisténcia em
tratamento na DA. O estudo incluiu pacientes diagnosticados com DA, com idade 212 anos, tratados com
dupilumab, upadacitinib ou tralokinumab, de 16 centros dermatolégicos no Canadd, Chéquia, Espanha,
Grécia, Italia, Portugal e Suica. A persisténcia em tratamento foi analisada utilizando o método de Kaplan-
Meier e o modelo de riscos proporcionais de Cox. Foi utilizada uma andlise multivaridvel para avaliar
potenciais associagdes com a persisténcia em tratamento. Qualquer descontinuacdo foi considerada como
caso censurado.

A andlise incluiu um total de 2038 tratamentos: 1546 (75,9%) sob dupilumab, 322 (15,8%) sob upadacitinib
e 170 (8,3%) sob tralokinumab. O indice de gravidade e area de eczema (EASI) era significativamente superior
no grupo do dupilumab (24,3+14,3 vs 17,1+11,5 e 21,6+10,9 nos grupos do upadacitinib e do tralokinumab,
respetivamente). Aos 24 meses, a persisténcia em tratamento foi superior para o dupilumab (86,3%),
seguindo-se o upadacitinib (78,7%) e, por fim, o tralokinumab (66,8%). Apds a analise multivariavel, o
dupilumab manteve a maior percentagem de doentes sob tratamento, enquanto o género masculino se
associou a descontinuacdo da terapéutica.

Apesar das limitacGes inerentes aos estudos retrospetivos e a heterogeneidade da amostra, o nosso estudo
ressalva a elevada percentagem de doentes que mantém o tratamento aos 2 anos.

INFECAO E MANIFESTACOES ASSOCIADAS

Ana Ferreirinhal, M. C. Fialho!, B. F. Vilela, P. Simdes Farinha, C. Valente, I. Aparicio Martins, M. Brito
Caldeira, M. Pestana, C. Fernandes
1Servico de Dermatovenereologia da Unidade Local de Satde S3o José, Lisboa, Portugal

A doenca de Hansen é uma infecdo crénica causada pelo complexo Mycobacterium leprae, que afeta
predominantemente a pele e o sistema nervoso periférico. Apesar de n3ao se documentarem casos
autdctones e a OMS considerar a doenca eliminada em Portugal, o nimero de casos importados de zonas
endémicas tem aumentado nos ultimos anos, tornando o seu diagndstico e seguimento um desafio clinico.
A consulta de doenca de Hansen do Servico de Dermatologia do Hospital Santo Antdnio dos Capuchos (HSAC)
acompanha doentes da regido de Lisboa e Vale do Tejo e Sul de Portugal.
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Realizou-se um estudo coorte retrospetivo, envolvendo doentes observados na consulta de doenca de
Hansen do HSAC, entre 01/01/2021 e 18/09/2024, com o objetivo de descrever a nossa experiéncia em
Portugal, relatando as caracteristicas demograficas, clinicas e as complicacdes desta coorte.

Durante o periodo do estudo, foram observados 57 doentes, dos quais 29 foram diagnosticados com doenca
de Hansen. A idade média dos doentes foi de 46,5 anos(min.22-max.93), com um predominio do sexo
masculino(55,7%). A naturalidade mais representativa foi o Brasil(58,6%), seguido de Cabo Verde(17,2%) e
Angola(10,3%). A maioria residia no distrito de Lisboa(n=19), seguido do distrito de Faro(n=5). Dos casos
diagnosticados, 26 foram novos casos e 3 foram recidivas, com uma média de 2,0 anos desde o inicio dos
sintomas até ao diagndstico(n=22). A forma multibacilar foi a mais prevalente(90,0%). Foram observadas
reacOes tipo 1 em 27,6%, e tipo 2 em 17,2%, com 4 doentes a necessitar de internamento. Registaram-se
complicacdes em 51,7% dos casos, com destaque para as complicacées da neuropatia sensitiva(66,7%).
Este estudo apresenta e sensibiliza os profissionais para dados sobre a Doeng¢a de Hansen em Portugal,
evidenciando a importancia de manter uma vigilancia ativa, devido ao aumento de casos ndo-autdctones
com a globalizagdo, mesmo num pais onde a doenca é considerada eliminada. Destaca-se também a
importancia do diagndstico precoce e o tratamento atempado na minimizacao das complicagdes.

Beatriz F. Vilelal, R. Cérte-Real?, P. Farinhal, A. L. Jodo?, C. Fernandes?, J. M. Neves?
1Servigco de Dermatovenereologia, Hospital de Santo Antdnio dos Capuchos, ULS S3o José, Lisboa
2Servico de Patologia Clinica, Biologia Molecular, Hospital de S3o José, ULS S3o José, Lisboa

A Ulcera genital é uma manifestacao frequente de diversas infe¢Ges sexualmente transmissiveis (ISTs) e a
correta identificacdo dos agentes etioldgicos é essencial para um tratamento adequado. Este trabalho tem
como objetivo analisar a prevaléncia de diferentes agentes infecciosos em Ulceras genitais, utilizando o teste
Genital Ulcer Assay, Allplex™ - um ensaio de multiplex-PCR em tempo real para a dete¢do em simultdneo
dos virus Herpes simplex tipo 1 (HSV-1), Herpes simplex tipo 2 (HSV-2), Haemophilus ducreyi, Citomegalovirus
(CMV), Lymphogranuloma venereum (Chlamydia trachomatis Serovar L), Treponema pallidum e virus
Varicella-zoster.

Foram analisadas 193 amostras colhidas em consulta de ISTs (sexo masculino 89,64%, n=173) entre janeiro
e agosto de 2024.

Os resultados mostram que o agente mais prevalente foi o HSV-2, detetado em 24,35% das amostras (n=47),
seguido pelo Treponema pallidum com uma prevaléncia de 22,28% (n=43). Chlamydia trachomatis (LGV) foi
detetada em 8,81% (n=17) e o HSV-1 foi identificado em 5,18% das amostras (n=10). Relativamente aos
agentes menos prevalentes foram identificados 2 casos de CMV e 1 caso de Varicella zoster. Co-ocorréncias
foram observadas em 6 amostras (3,1%) e 40,93% (n=79) das amostras ndo apresentaram nenhum agente
detetdvel.

Relativamente as amostras em que o Treponema pallidum foi identificado destaca-se que em 30,23% (n=13)
o teste seroldgico n3do treponémico (VDRL/RPR) foi negativo, realcando a importancia da pesquisa por PCR
deste agente etiolégico.

Os dados sugerem que o HSV-2 é o principal causador de Ulceras genitais na populacdo estudada, o que esta
de acordo com a literatura publicada. A prevaléncia de Treponema pallidum demonstra a importancia deste
método de diagndstico na fase de acidente primario. Estes resultados reforcam a necessidade de um
diagnéstico laboratorial completo para garantir tratamentos mais eficazes e dirigidos.
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Pedro Simdes Farinha', B. Vilela', M.V. Matos?, A.L. Jodo’, J. Neves', C. Fernandes'
'ULS S3o0 José, Hospital Santo Anténio dos Capuchos, Servico de Dermatovenereologia
2ULS S3o José, Hospital S3o José, Servico de Patologia Clinica

Introdugao:

A sifilis, uma infegao sexualmente transmissivel, tem registado um ressurgimento significativo, com impacto
no aumento da sifilis congénita. Portugal é um dos paises da Europa com maior numero de casos de sifilis
congénita. Em 2022, foram reportados 14 casos, destacando a urgéncia de identificar precocemente gravidas
infetadas para prevenir a transmissao vertical. Este estudo caracteriza os diagndsticos de sifilis num centro
terciario em 2024, com enfoque nas caracteristicas demograficas das doentes, contribuindo para a definicao
de estratégias preventivas.

Métodos:

Estudo transversal descritivo, baseado em registos clinicos de 472 doentes testadas para sifilis em 2024. Os
casos positivos foram identificados e confirmados serologicamente, com teste treponémico positivo (TPHA),
precedido ou seguido de teste ndo treponémico (VDRL), ou pela detecdo de PCR de Treponema pallidum em
lesdo primadria. Foram analisadas varidveis como idade, orientacdo sexual, nUmero de contactos sexuais e
apresentacao clinica.

Resultados:

A incidéncia de sifilis foi de 5,51% (26/472). A média de idades das doentes foi de 28 anos (16-47 anos). A
maioria dos casos ocorreu em mulheres que tém sexo com homens (92%). O niUmero de parceiros sexuais
mais comum foi de 1, com uma média de 1,52 parceiros nos ultimos 12 meses. Dos 26 casos, 3 (11,5%) foram
de sifilis primadria, 3 (11,5%) de sifilis secundaria e 13 (50%) de sifilis latente. A maior parte dos diagndsticos
foi realizada em doentes assintomaticas (20 casos, 76,9%), sendo a maioria identificada através de rastreio
oportunista ou por contacto positivo.

Conclusao:

Este estudo destaca a elevada propor¢ao de casos assintomaticos, reforcando a importancia do rastreio. A
detecdo precoce, especialmente em mulheres em idade fértil, é essencial para prevenir a sifilis congénita.
Nao foram identificados fatores de risco evidentes, uma vez que as doentes eram, em geral, jovens, com
poucos parceiros e comportamentos de risco minimos. Assim, as estratégias de saude publica devem ser
otimizadas para garantir rastreios mais eficazes, sobretudo em contextos oportunistas e no seguimento de
contactos de casos positivos.

Inés Tribolet de Abreu'?, |. Soares'?, G. Almeida-Silval?, F. S. Monteiro'?, P. Vasconcelos?, L. Soares-de-
Almeida®?3, P. Filipe?3

Servico de Dermatologia — Unidade Local de Satide Santa Maria E.P.E.

2Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

3Instituto de Medicina Molecular Jodo Lobo Antunes

O parvovirus é o agente etioldgico da 52 doencga, conhecida por eritema infecioso ou doenca da cara
esbofeteada. Infeta apenas humanos e, apesar de quase sempre benigno, pode causar crises aplasicas em
determinadas anemias crdnicas, hidropsia fetal, poliartralgias e sindrome papulo-purpurivco em luvas e
meias (SPPLM) em adultos jovens.
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Apresentemos 3 casos clinicos:

1. Rapariga de 19 anos, saudavel, recorreu ao Servico de Urgéncia de Dermatologia (SUD) por exantema
maculopapular pruriginoso acantonado as pregas. Foi internada com a hipdtese diagndstica de SDRIFE.
Negava histéria de toma de quaisquer farmacos ou suplementos. Ao longo do internamento, verificou-se
evolugao da dermatose para eritema das maos com limite bem definido na regido dos punhos. Colocou-se
nesta altura a hipotese SPPLM e foram pedidas serologias virais, sendo que o IgM parvovirus veio positivo e
o IgG negativo, confirmando a hipdtese diagndstica. A dermatose teve uma resolucao espontanea total em
10 dias.

2.Rapaz de 19 anos, saudavel, recorre ao SUD por dermatose assintomatica ha dois dias. Referiu episddio de
gastroenterite uma semana antes. Apresentava-se febril, com exantema maculopapular purpurico
disseminado pelo tegumento afetando palmas e plantas e com eritema e descamacdo periorificial. Da
avaliacdo laboratorial destacava-se trombocitopenia. Colocou-se a hipdétese diagndstica de exantema viral.
Constatou-se resolucdo total da dermatose numa semana. As serologias IgM e IgG parvovirus vieram
positivas uma semana depois.

2.Rapaz de 16 anos, saudavel, recorreu ao SUD com exantema maculopapular purpurico disseminado pelo
tegumento com afec¢do palmo-plantar, descamacao periorificial, mal-estar geral e febril. Foi internado com
a hipotese diagndstica de exantema viral. As serologias vieram inicialmente IgM parvovirus positivo e 1gG
parvovirus negativo com posterior conversao.

Estes casos alertam para a heterogeneidade de apresentacao clinica do parvovirus em adolescentes e jovens
adultos, tornando-o um desafio diagndstico e para o seu bom progndstico independentemente da
apresentagao.

REACAO CUTANEA ADVERSA A FARMACO

Barbara Vieira Granja'?, N. Preto Gomes?, P. Rolo de Matos?, G. Pires da Rosa?, F. Azevedo?, S. Magina’?
Departmento de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Satude S30 Jo3o, Porto, Portugal
2Departmento de Biomedicina, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto, Portugal
3Departmento de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Saude Alto Minho — Hospital de Santa
Luzia, Viana do Castelo, Portugal

Introdugdo: Os farmacos sistémicos sao administrados em aproximadamente 65% de todos os doentes
oncoldgicos e aqueles mais frequentemente associados a efeitos adversos (EAs) dermatoldgicos incluem a
guimioterapia citotéxica, imunoterapia, terapias alvo e hormonais. A frequéncia dos EAs dermatoldgicos
varia de acordo com o farmaco administrado e com o tipo de tumor. Embora a maioria dos EAs
dermatolégicos sejam classificados em graus 1 e 2 de gravidade, a sua cronicidade e sintomatologia
associada resultam na necessidade de adotar medidas preventivas e/ou tratamentos dirigidos.

Objetivo do estudo: Este estudo tem como objetivo caracterizar a consulta de Reagdes Adversas a Farmacos
Oncoldgicos da Unidade Local de Saude Sao Joao.

Métodos: Realizamos uma andlise retrospetiva de todos doentes com neoplasia e suspeita de EAs
dermatolégicos secundarios a tratamentos oncolégicos, avaliados na consulta de Reagbes Adversas a
Farmacos Oncolégicos da Unidade Local de Saude Sao Jodo, no periodo compreendido entre junho de 2019
e junho de 2024. Foram excluidos os doentes avaliados por suspeita de EAs dermatoldgicos decorrentes de

11
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patologias benignas ou que apresentavam uma resolucdo completa da dermatose a data da consulta. Os
doentes elegiveis foram identificados a partir dos registos clinicos.

Resultados: Foram incluidos 123 doentes, dos quais 74 (60,2%) pertenciam ao sexo masculino. A média de
idade foi de 65,3 (+ 14,0) anos, com um minimo de 25 anos e um maximo de 91 anos. A neoplasia primaria
mais frequente correspondeu ao adenocarcinoma do pulmao (39,8%), seguido pelo adenocarcinoma da
mama (9,8%), leucemia mielocitica crénica (5,7%) e adenocarcinoma do célon (5,7%). 85,3% apresentavam
metastiza¢do a distancia (estadio 1V). Foi confirmado o diagndstico de toxicidade cutanea secundaria a
tratamentos oncoldgicos em 48,8% dos doentes. Os restantes (51,2%) foram diagnosticados com diversas
dermatoses ndo secunddrias aos farmacos antineoplasicos. Durante a marcha diagndstica foram realizadas
bidpsias cutdneas em 7,3% dos doentes. Os EAs dermatoldgicos associados aos tratamentos oncoldgicos
mais frequentemente observados corresponderam ao exantema acneiforme (13,0%), paroniquia (13,0%),
exantema maculopapular (6,5%) e o prurido generalizado (4,1%); a maioria foram classificados em graus 1 e
2 de gravidade pela escala NTCAE 5.0. O tempo médio entre o inicio do farmaco e as manifesta¢des cutaneas
foi de 50,9 dias + 35,7 (14-180) dias. Os grupos de farmacos mais frequentemente associados a toxicidade
cutanea foram os inibidores do recetor do fator de crescimento epidérmico (38,3%) e os inibidores do
checkpoint imunoldgico (28,3%). O tratamento baseou-se sobretudo em corticdides tépicos e/ou orais. Apds
discussdao com a equipa de oncologia, houve necessidade de redu¢do da posologia, suspensao temporaria e
total do farmaco em questdo em 6,6%, 13,1% e 11,5% dos casos, respetivamente. Dos doentes com
diagnodstico confirmado de toxicidade cutanea secunddria aos tratamentos oncoldgicos verificou-se uma
melhoria da qualidade de vida e da dermatose em 96,6% dos casos.

Conclusdao: Os EAs dermatoldgicos inerentes aos tratamentos antineopldsicos podem condicionar
interrupcdao ou descontinuacdo dos mesmos, com consequente impacto no progndstico dos doentes
oncolégicos. A Dermatologia contribui para uma melhor e mais célere marcha e acuidade diagndsticas,
otimizacao da gestdo do tratamento, beneficiando a qualidade de vida destes doentes.

ALERGIA CUTANEA

Catarina Cerqueira?, C. M. Nogueira!, M. Ribeiro?!, T. M. Pereira?, C.P. Araujo?, C. Brito?!
1Servico de Dermatologia, Unidade Local de Saude de Braga

Introducdo: A faléncia de artroplastias por hipersensibilidade a metais é um tépico controverso na cirurgia
ortopédica, existindo poucos estudos sobre este tdpico na literatura. Estima-se que ocorra entre 1 a 5% dos
doentes e os metais sensibilizantes mais comuns sdo o niquel, o cobalto e o crémio.

Métodos: Estudo retrospetivo dos doentes que realizaram artroplastias totais, submetidos a testes
epicutaneos por suspeita de hipersensibilidade a metais, nos Ultimos cinco anos. Efetuaram-se testes com a
bateria padrdo do Grupo Portugués de Estudo das Dermites de Contacto e as baterias complementares de
metais, acrilatos/metacrilatos e antibiéticos tépicos.

Resultados: Foram testados 33 doentes entre janeiro de 2019 e dezembro de 2023: 32 submetidos a
artroplastias do joelho e 1 da anca. A média de idades foi de 67 anos e 26 doentes eram do sexo feminino.
A sintomatologia apareceu entre 2 e 29 meses apds a cirurgia, sendo que a maioria dos doentes apresentava
limitacdo funcional (n=26) e dor (n=29). Treze doentes apresentaram positividade a metais — 5 obtiveram
positividade ao niquel, 5 ao manganés, 4 ao titanio, 3 ao cobalto e 2 ao vanadio. Sete doentes realizaram

12
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cirurgia de revisdo com substituicdo por préteses hipoalergénicas, com melhoria dos sintomas e sinais
inflamatodrios enquanto 3 doentes aguardam cirurgia de revisao.

Discussdo: Esta revisdo mostrou a importancia da realizacdo de testes epicutaneos nos doentes com faléncia
clinica de artroplastias e suspeita de hipersensibilidade a metais. Observou-se melhoria das queixas e dos
sinais inflamatdrios em todos os doentes com sensibilizacdo aos constituintes das artroplastias, que
realizaram cirurgia de revisdao com substituicdo da protese. A realizacao de testes epicutaneos previamente
a cirurgia em doentes com histdria de hipersensibilidade a metais pode ajudar a identificar os pacientes em
risco, embora sejam necessarios mais estudos para validar esta pratica.

CICATRIZACAO

Maria Cristina Fialho?, A. Ferreirinha?, J. Cabetel?

1Servico de Dermato-venereologia, Hospital de Santo Anténio dos Capuchos, Unidade Local de Saude de Sdo
José, Lisboa, Portugal

’Departamento de Dermato-venereologia, NOVA Medical School, Universidade Nova de Lisboa, Lisboa,
Portugal

Introducdo: A prevaléncia da ulcera de perna (UP) aumenta com a idade, porém afeta um numero
significativo de individuos em idade ativa, constituindo muitas vezes quadros com inicio na idade adulta e
varios anos de evolucdo. O impacto laboral, conduzindo a absentismo e até mesmo desemprego, repercute-
se a nivel financeiro e é um tema relevante a ser estudado e abordado nesta populagdo.

Métodos: Realizou-se um estudo observacional retrospectivo incluindo doentes com UP em idade ativa,
observados em consulta de UP entre janeiro de 2022 a junho de 2024. Excluiram-se aqueles com absentismo,
desemprego ou reforma precoce por outra causa que ndo a UP. Foram recolhidos dados clinicos sobre
cuidados de penso e atividade laboral e aplicado o questiondrio work productivity and activity impairment
questionnaire general health version 2 (WPAI-GH) (versdo portuguesa).

Resultados: Sete doentes foram excluidos por estarem reformados/desempregados por outra razdo, pelo
gue se incluiram 24 doentes na andlise final. Treze (54%) eram mulheres, com uma idade média de 52,3 +
11,0 anos. As UP tinham um tempo médio de evolucdo de 11,0 + 11,9 anos e 19 (79%) eram recidivantes.
Onze (46%) doentes estavam reformados ou desempregados em relacdo com a UP. Dez (42%) referiram
reducdo dos rendimentos mensais desde o aparecimento da UP. Os doentes empregados faltaram uma
média de 123,3 + 155,2 dias no uUltimo ano, tendo 3 doentes certificado de incapacidade temporaria ha um
ano ou mais.

Discussao: A UP associou-se a incapacidade para o trabalho e perda de rendimentos em cerca de metade da
nossa populacdo em idade ativa. A maioria correspondia a quadros com vdrios anos de evolucdo. Ao
estabelecer planos de tratamento mais precoces e eficazes, poderemos reduzir o tempo total de tratamento,
contribuindo para uma diminuicao da incapacidade tempordria para o trabalho.

CIRURGIA DERMATOLOGICA

Barbara Vieira Granja> C. Marques?®
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!Departmento de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Satude S30 Jo3o, Porto, Portugal
’Departmento de Biomedicina, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto, Portugal
3Departmento de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Salde Tras-os-Montes e Alto Douro, Vila
Real, Portugal

Introducdo: O retalho bilobado é um retalho local de transposicdo, foi descrito pela primeira vez em 1918
por Esser para a reconstrucdo de defeitos cirdrgicos da ponta do nariz. A técnica originalmente descrita
utiliza um arco de rotacdo de 18092, com consequente risco de compromisso da viabilidade do retalho,
deformidade da base do pediculo e, por vezes, necessidade de multiplas revisdes cirdrgicas. Em 1989, Zitelli
descreveu a limitacdo do arco de rotacdo total para 90-1002 e incluiu a excisdo de um tridangulo de Burow
no ponto de rotacdo. A diminuicdo do arco de rotacdo permite diminuir a tensdo, com melhores resultados
cosmeéticos. Esta é a modificacdo mais comumente utilizada atualmente. O sucesso e versatilidade do retalho
de transposicdo bilobado é largamente reconhecido em defeitos cirdrgicos do nariz, contudo o seu uso em
reconstrugdes extra-nasais é menos frequente.

Série de Casos: Apresentamos quinze casos clinicos em que o retalho de transposi¢ao bilobado foi utilizado
na reconstrucao de defeitos cirdrgicos extra-nasais com elevada taxa de sucesso. As localizagGes anatémicas
correspondem a mao (n= 6), pé (n=1), pavilhdo auricular e regides peri-auriculares (n=3), mento (n=2) e
regido temporal (n=3). Os defeitos cirurgicos sdo de média a grandes dimensdes, cujos diametros maximos
variam entre 20 e 55 mm. Todos os procedimentos cirurgicos foram realizados num sé tempo operatdrio.
Nao se verificaram complica¢Oes, exceto num retalho do dorso da mdo em que existiu necrose parcial com
posterior encerramento por segunda intencdo. Obtiveram-se bons resultados funcionais e estéticos em
todos os doentes.

Discussao: O retalho de transposicdao bilobado é muito versatil, e apesar de frequentemente associado a
reconstrucdo nasal, pode ser aplicado em varias localizagbes anatdmicas. Apresenta como vantagens a
recriacdo dos contornos anatdmicos, a manutencao da integridade de areas dindmicas e o acesso a areas
distantes de tecido redundante. As complicacdes sdo raras e obstrucdo linfatica, efeito de tenda, contracdo
da cicatriz.

Cristina Gongalves Castro!; G. Catorze®; L.M. Labareda’; A. M Catarino!; L. Silval; A. G Palmeiro'; R.
Sampaio?; R. Bajanca?; I. Viana?

1Servico de Dermatologia, Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental; Lisboa, Portugal

2Servico de Anatomia Patoldgica, Unidade Local de Satde de Lisboa Ocidental; Lisboa, Portugal

Introdugdo: A cirurgia micrografica de Mohs (CMM) é um procedimento utilizado na abordagem cirurgica
de neoplasias malignas cutaneas, principalmente carcinomas basocelulares e espinocelulares de alto risco,
em localizaces de dificil avaliacdo de margens e onde releva minimizar o tecido excisado. Neste método,
as margens cirurgicas sao avaliadas intra-operatoriamente com recurso a cortes de congelacdo a fresco,
permitindo uma avaliacdo em tempo real e fidedigna dos limites tumorais, visando encerramento da ferida
cirlrgica e reconstrucao num sé tempo cirurgico.

Métodos: Analise retrospetiva de doentes submetidos a CMM no Hospital de Egas Moniz ao longo de 138
meses, de julho de 2012 a dezembro de 2023.

Resultados: Foram incluidos 1474 doentes, com uma idade média e mediana de 72 e 73 anos,
respetivamente. A maioria dos doentes era acompanhado em consulta dermatolégica no hospital (62.6%),
29.7% foram referenciados por outros hospitais e 7.7% provinham de clinicas privadas. O carcinoma
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basocelular foi o diagndstico mais prevalente (89.8%), seguido do carcinoma espinocelular (5.8%). Os
tumores primarios foram mais frequentes (71.2%), seguidos das recidivas (16.8%). A face foi a localizacado
mais prevalente (91.9%), particularmente a regido nasal (46.9%). Em média, foram realizados 1.47 estadios
por doente, sendo que em 901 (61.1%) procedimentos careceram de um sé estadio, destacando-se um total
de 21 recidivas (1.4%). O encerramento do defeito cirurgico deu-se com sutura direta ou por planos em
49.7%, com retalho 28.1%, enxerto de pele total em 15.2% e por segunda intengdo em 7.0%.

Discussao: Os dados provenientes deste estudo com duracdo de 11.5 anos remetem para a elevada eficacia
da cirurgia micrografica de Mohs no tratamento de neoplasias cutaneas, associando-se a baixas taxas de
recidiva. Este método cirurgico permite a confirmacgao in loco de excisdao tumoral completa que possibilita,
consequentemente, exérese de menor quantidade de tecido e um melhor resultado estético e funcional.

Cristina Gongalves Castro?; G. Catorze?, A. M. Catarino?; A. G. Palmeiro?; M. M. Carvalho?; R. Sampaio?; R.
Bajancal; I. Viana?

1Servico de Dermatologia, Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental; Lisboa, Portugal

2Servico de Anatomia Patoldgica, Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental; Lisboa, Portugal

Introdugdo: A técnica de spaghetti (TS) é utilizada no controlo de margens tumorais no contexto de
melanoma lentiginoso, nomeadamente lentigo maligno (LM) e melanoma acrolentiginoso (MAL), cujas
lesdes frequentemente apresentam limites mal definidos e ocorrem em dreas relevancia estética e
funcional, como a face e regides acrais. Esta técnica visa avaliar as margens tumorais através da excisdo em
banda de tecido peri-lesional com encerramento direto, permitindo poupar tecido e evitar complicacdes
associadas a encerramento diferido. Apds determinac¢ao de margens livres de tumor, segue-se a excisao
completa do tumor e reconstrucao do defeito.

Métodos: Andlise retrospetiva de doentes submetidos a técnica de spaghetti no Hospital de Egas Moniz, de
margo de 2022 a agosto de 2024.

Resultados: Foram incluidos 5 doentes com idade média de 76 anos, dos quais 4 (80%) eram do sexo
feminino. O diagndstico histopatoldgico foi de LM in situ em 2 (40%), LM melanoma em 2 (40%) e MAL em
1 caso (20%). Identificaram-se margens positivas em 80% no primeiro estadio. Dos 4 diagndsticos de LM, 3
eram localizados a regido geniana e 1 ao dorso nasal. O encerramento do defeito cirdrgico apds exérese
alargada deu-se através de sutura direta (1), retalho em ilha (1) e 3 doentes foram encaminhados para
Cirurgia Plastica. Numa média de seguimento de 11.6 meses, ndo ocorreram recidivas.

Discussdo: A TS minimiza o impacto funcional e complicacdes associadas ao encerramento tardio do defeito
cirurgico, assegura margens livres e minimiza o risco de recidiva. A presente andlise corrobora a pertinéncia
desta técnica, pois em 80% dos doentes foi necessario mais que 1 estadio para obtencdo de margens livres
qgue, clinicamente, seriam consideradas negativas. Ainda, esta técnica pode ser realizada por equipas
cirurgicas menos diferenciadas e sem experiéncia em cirurgia micrografica de Mohs, pelo que é um
procedimento a considerar nesta situacao.

DERMATOLOGIA PEDIATRICA

Ivania Soares?, |. Pereira Amaral!, M. Pupo Correia?, F.S Monteiro?, I.T Abreu?, P.de Vasconcelos?, G. Silva?,
L.Soares-de-Almeida’?, A. Dias Curado?, A. P. Costa Reis*, P. Filipel? S. Fernandes®?, C. Tapadinhas®?
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1Servico de Dermatologia, Hospital de Santa Maria, Unidade Local de Saude Santa Maria, Lisboa, Portugal
2Clinica Universitaria de Dermatologia, Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, Lisboa, Portugal
3Servico de Pediatria, Unidade Local de Satide Santa Maria, Lisboa, Portugal

4Servico de Reumatologia, Unidade Local de Satide Santa Maria, Lisboa, Portugal

O lupus eritematoso neonatal (LEN) é uma doenca aloimune rara que ocorre em criangas nascidas de maes
com doencas autoimunes como sindrome de Sjogren e LES. As manifestacdes clinicas sdo variadas sendo as
lesdes cutdneas uma das mais frequentes. Aquando do diagndstico, o objetivo é exclusdo de complicacdes
potencialmente fatais como o envolvimento cardiaco.

Apresentamos o caso de um recém-nascido, do sexo masculino, sauddavel, com 28 dias de vida e fotdtipo IV,
encaminhado ao servico de urgéncia de Dermatologia pelo Pediatra assistente, por surgimento de papulas
e placas eritematosas circulares distribuidas no couro cabeludo, tronco, membros inferiores e planta dos
pés. Os pais negavam prurido e referiam que as lesdes teriam surgido gradualmente ao longo da semana
anterior. Na histéria familiar foi identificada a presenca de sindrome de Sjogren na mae e tratada com
hidroxicloroquina 400mg/dia. Devido as manifesta¢Ges cutaneas atipicas, foi realizada bidpsia cutdnea cujo
resultado foi compativel com Lupus Eritematoso. Os exames complementares, anti-Ro/SSA e anti-La/SSB
positivo, sem alteragdes hematoldgicas ou hepaticas. O ECG ndo demonstrou sinais de BAV. Com base nestes
achados foi diagnosticado LEN com manifestacdes atipicas, sem envolvimento sistémico. Perante este caso,
realizdmos uma revisdao dos casos de LEN Tendo em conta o caso clinico fomos rever os casos de LEN com
recurso a biopsia cutanea no nosso hospital nos ultimos 30 anos. Dos quatro casos diagnosticados, metade
eram RN do sexo masculino, com idade média de 48 dias de vida. Dois tercos dos doentes apresentavam
positividade para anti-SSA e anti-SSB e nenhum deles apresentou alteragdes eletrocardiograficas. Metade
das maes com doenca autoimune diagnosticada no periodo pré-natal. Esta revisdo destaca a importancia do
diagnéstico de lUpus neonatal em recém-nascidos de maes com anticorpos positivos, além de refletir a
raridade da doenga com apenas 4 casos diagnosticados com recurso a bidpsia cutanea em trinta anos.

ONCOLOGIA

Inés Pereira Amaral®?, |. Soares’?, M. Pupo Correia’?, |. Abreu’?, F. Monteiro'?, L. Soares de Almeida®?, P.
ope 1’2

Filipe

1Servico de Dermatovenereologia, Hospital de Santa Maria, Unidade Local de Saide Santa Maria

2Clinica Universitaria de Dermatovenereologia, Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa

O sarcoma de Kaposi € uma neoplasia endotelial rara, associada a infecdo pelo virus herpes humano 8, que
afeta predominantemente a pele e mucosas, com grande variabilidade epidemioldgica e clinica. As quatro
variantes principais sao: classica, endémica, epidémica e iatrogénica.

Neste estudo retrospetivo, analisamos todos os casos de sarcoma de Kaposi diagnosticados entre janeiro de
2014 e dezembro de 2023 no Servico de Dermatologia da Unidade Local de Saude Santa Maria. Foram
identificados 113 doentes, dos quais 92 eram do sexo masculino e 21 do sexo feminino, com idades entre
27 e 97 anos (média de 59 anos).

A variante epidémica, associada a infe¢do por VIH, foi a mais prevalente (n=51; 45,1%), seguida da cldssica
(n=25; 22,1%), endémica (n= 23; 20,4%), e iatrogénica (n=14; 13,4%). A maioria dos doentes (n=65; 57,5%)
eram imunocomprometidos: 51 com infegao por VIH, 7 transplantados renais, 3 a realizar quimioterapia, e
3 em corticoterapia crénica.
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As lesOes cutaneas manifestaram-se sobretudo como tumores ou nddulos (65,5%), seguidas da forma de
placa. A distribuicdo predominante das lesdes surgiram foi nos membros inferiores (67,3%), com 20 doentes
com lesdes disseminadas. O envolvimento extracutaneo ocorreu em 17,7% dos casos, dos quais 90%
estavam imunossuprimidos, especialmente devido a infegao por VIH.

A maioria dos doentes foi submetido a terapéuticas locais, nomeadamente excisdo cirurgica e radioterapia.
Terapéuticas sistémicas, como antirretrovirais, doxorrubicina e paclitaxel, foram iniciadas como primeira-
linha em 54,9% dos casos. A mortalidade global foi de 29,2%, mas a mortalidade diretamente relacionada
com o sarcoma de Kaposi foi muito baixa.

Os dados apresentados estdo em consondancia com a literatura internacional, embora em Portugal, pareca
haver uma maior prevaléncia da variante epidémica.

Apresentamos uma base de dados robusta, permitindo uma analise detalhada das caracteristicas clinicas,
histopatoldgicas e tratamentos dos doentes com sarcoma de Kaposi em Portugal.

Hugo J. Leme?, J. A. Ramos?, A. M. Silva?, A. I. Gouveia?, J. Alves'?
1Servico de Dermatovenereologia, Unidade Local de Sadde de Almada Seixal
2Servico de Anatomia Patoldgica, Unidade Local de Satide de Almada Seixal

O Sarcoma de Kaposi (SK) é uma neoplasia angioproliferativa associada ao herpes virus humano 8 (HHV 8).
Os humanos sdao os hospedeiros naturais do HHV 8, que se transmite principalmente pela saliva e pelo
contacto sexual. O diagndstico do SK baseia-se nas caracteristicas clinicas, com confirmacdo histoldgica e
imunohistoquimica. Existem 4 subtipos difundidos de SK, que sdo histologicamente indistinguiveis, mas
diferem na epidemiologia e progndstico, onde se inserem o classico, endémico, iatrogénico e epidémico ou
associado ao HIV.

A idade ao diagnéstico, distribuicdo cutanea e a gravidade clinica dependem do subtipo de SK, tendo a
variante classica um curso mais indolente com evolugao crdénica e os subtipos iatrogénico e epidémico um
comportamento mais agressivo. O tratamento tem como objetivo o controlo da doenga, recorrendo a
terapéuticas locais ou sistémicas ajustadas ao subtipo e a distribuicdo e disseminacdo das lesdes.

Foi realizado um estudo retrospetivo, descritivo e observacional que incluiu os doentes diagnosticados com
Sarcoma de Kaposi no Hospital Garcia de Orta entre margo de 2009 e de 2024. A recolha de dados versou
sobre as caracteristicas clinicas e demograficas dos doentes, o local de referenciacdo e o tempo até ao
diagnéstico. Neste periodo temporal foram incluidos 55 doentes, sendo 43 do sexo masculino e 12 do sexo
feminino, com uma idade média ao diagndstico de 63,55 anos. O subtipo mais frequente foi o classico. Com
base em andlise estatistica utilizando o programa SPSS, este estudo tem como objetivo interpretar as
diferencas clinicas dos varios subtipos de SK, tendo em conta as variagdes demograficas atuais e a introducao
e disseminacdo de novas modalidades terapéuticas.

TRICOLOGIA

Carlos M. Nogueiral, C. Cerqueiral, M. S. Ribeiro?, G. Lopes!, M. J. Guimaraes?, S. Lopes!, C. Araujo?, J.
Gomes?, C. Macedo?, A. P. Vieiral, T. Pereira?, C. Brito!
1Servico de Dermatovenereologia da Unidade Local de Satide de Braga
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Introducdo: A alopécia areata (AA) é uma doenca autoimune frequente, com grande impacto na qualidade
de vida. Recentemente, foi demonstrado o beneficio dos inibidores orais das cinases Janus (JAK) na AA,
levando a aprovagdo do tratamento com baricitinib e ritlecitinib. O tofacitinib é um inibidor da JAK 1/3 usado
off-label em vdérias dermatoses, incluindo a AA. Apesar da eficicia destes farmacos, o seu uso continua
limitado, em parte por relatos de risco aumentado de eventos cardiovasculares e tromboembdlicos.
Objetivo: Avaliar a eficacia e efeitos adversos do tofacitinib no tratamento da alopécia areata.

Métodos: Estudo retrospetivo observacional de doentes com AA tratados com tofacitinib oral no Hospital
de Braga desde 2020. A gravidade da doenca foi avaliada através do Severity of Alopecia Tool (SALT). Os
efeitos adversos foram avaliados através de monitorizagao clinica e laboratorial.

Resultados: Foram tratados 22 doentes, 12 do sexo feminino. As idades variavam entre 11 e 60 anos
(mediana de 30,5), com nove doentes pediatricos; 12 doentes apresentavam doenca universal e trés ofiasica;
dez casos tinham pelo menos dez anos de evolugdao da doenga. Com o tratamento, 11 doentes atingiram e
mantém SALT 0 no final do seguimento. Uma duracdo de doenca inferior a dez anos ndo se associou
positivamente a atingir SALT 0. Apds 8-12 meses de tratamento, a variacdo percentual média da escala SALT
foi 43,3% (desvio-padrao 34,8). Os efeitos adversos foram ligeiros e maioritariamente autolimitados. Apenas
dois doentes suspenderam o tratamento, por auséncia de resposta.

Conclusdo: Os resultados desta série corroboram a eficacia do tofacitinib na AA, com uma proporc¢ao
significativa de doentes a atingir SALT 0 e a maioria com algum grau de resposta. Adicionalmente, os efeitos
adversos detetados foram ligeiros e nunca implicaram a suspensao do tratamento. O tofacitinib parece ser
um tratamento eficaz na AA, com um bom perfil de seguranca.

Pedro Simdes Farinha', C. Fialho', E. Marques’, B. Duarte’, A.L. Jodo', J. Cabete’, N. Cunha’, M.J. Paiva Lopes'
TULS S3o José com Hospital Santo Antdnio dos Capuchos, Servico de Dermatovenereologia

Introdugdo:

A alopecia areata (AA) é uma alopecia ndo cicatricial autoimune, frequente, que pode afetar individuos de
qgualquer idade. A perda do imunoprivilégio dos foliculos capilares, mediada por linfécitos T CD8+ e células
NK, estda na origem da doenga. Os tratamentos sistémicos cldssicos sao muitas vezes ineficazes e mal
tolerados. Recentemente, os inibidores da Janus Cinase (JAKi), como tofacitinib e baricitinib, surgiram como
opcdes promissoras para casos graves, mas faltam dados sobre a sua eficacia e seguranca em contexto
clinico real. Este estudo visa avaliar a eficicia e seguranca do tofacitinib e baricitinib em doentes com AA
grave.

Métodos:

Foi realizada uma andlise retrospetiva de registos clinicos de doentes com AA grave tratados com JAKi num
centro de referéncia terciario entre janeiro de 2021 e junho de 2024, com um minimo de 3 meses de follow-
up. Foram recolhidos dados demograficos e clinicos, bem como duracdo do tratamento e efeitos adversos.
O endpoint primdrio foi a reducdo do SALT Score (Severity of Alopecia Tool) aos 12 meses. Endpoints
secundarios incluiram o reponte ciliar/supraciliar e a ocorréncia de eventos adversos.

Resultados:

Foram incluidos 24 doentes com AA grave, dos quais 18 (75%) tratados com tofacitinib e 6 (25%) com
baricitinib. A média de idade foi de 37,3 anos e o tempo médio de tratamento de 650 dias. O SALT Score
inicial médio foi de 85. A resposta parcial ocorreu, em média, aos 3,17 meses, com 23 doentes (95,8%) a
apresentarem resposta parcial aos 3 meses. Aos 12 meses, 12 dos 17 doentes avaliados (70,6%) atingiram
um SALT < 20. O tofacitinib proporcionou respostas mais rapidas e atingiu o endpoint primario em mais
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doentes comparado com o baricitinib. Dez doentes (41,7%) relataram eventos adversos ligeiros (foliculite,
infecdes urinarias, intolerancia gastrointestinal) e 7 (29,2%) apresentaram alteracdes analiticas ligeiras
(hipertrigliceridémia, hipercolesterolemia e elevagdo de transaminases). Dois doentes suspenderam o
tratamento por faléncia primaria e 1 perdeu seguimento.

Conclusao:

O tofacitinib e o baricitinib foram eficazes no tratamento da AA grave, com boa tolerabilidade e perfil de
seguranca favoravel.

Casos Clinicos

GENODERMATOSE

Joana Vieitez-Fradel?, J Ferreira?3, B Tomaz?®, A Travessa®, P Vasconcelos!, L Soares-de-Almeidal?3, P
Filipe?3

1Servico de Dermatologia, Hospital de Santa Maria, Unidade Local de Saude Santa Maria.

2Clinica Universitaria de Dermatologia, Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa, Lisboa.

3Unidade de Investigacdo em Dermatologia, iMM Jo3o Lobo Antunes, Universidade de Lisboa, Lisboa.
2Servico de Hematologia, Hospital de Santa Maria, Unidade Local de Satide Santa Maria.

3Clinica Universitaria de Dermatologia, Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa, Lisboa.

4nstituto Gulbenkian de Ciéncia (IGC), Rua da Quinta Grande, 6, 2780-156 Oeiras, Portugal.

>Servico de , Hospital de Santa Maria, Unidade Local de Saide Santa Maria.

A Epidermolise Bolhosa Pré-tibial é um subtipo raro e uma de Epidermdlise Bolhosa Distréfica, caracterizado
pela formacdo de bolhas e cicatrizes induzidas por trauma, localizadas preferencialmente na regidao pré-
tibial. Esta entidade é provocada por mutagdes no gene COL7A1, que codifica o colagénio tipo VII, sendo
ainda poucos os casos e mutagdes descritos na literatura. Esta forma de Epidermdlise Bolhosa Distrofica
geralmente apresenta sintomatologia mais ligeira e de inicio mais tardio, comparativamente as restantes
variantes deste grupo de doenga vesico-bolhosas hereditarias.

Destacamos o caso de um doente do sexo masculino, 50 anos, com uma histéria de 30 anos de placas
eritematosas assintomaticas e bolhas tensas na regido pré-tibial bilateralmente. Verificou-se um
agravamento da dermatose apds ter iniciado fungdes na construcao civil e melhorava no periodo de férias.
Ao exame objetivo, identificaram-se placas eritematosas bilaterais, com bolhas tensas e erosdes cobertas
por crosta, grosseiramente simétricas na regido pré-tibial, bem como distrofia ungueal nos membros
inferiores. No exame histolopatolégico e na microscopia eletrdnica, verificaram-se bolhas subepidérmicas e
defeitos nas fibrilhas de ancoragem. A sequenciacdo do gene COL7A1 identificou heterozigotia composta
para duas novas mutagbes patogénicas: uma mutacdo missense no exao 2 (c.151C>G; p.Arg51Gly) e uma
mutacado frameshift no exao 59 (c.1752del; p.Ser585fs). O doente manteve cuidados de penso e evic¢do de
trauma local, com melhoria sintomatica.

A combinacdo especifica de mutacdes identificadas neste doente ndo tinha sido previamente documentada
na literatura. A mutacdo frameshift resulta na terminacdo precoce do cddao, com interrupgdo a sintese do
colagénio e perda de funcdo, enquanto a mutacdo missense compromete a integridade do colagénio. Este
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caso sublinha a importancia da identificacdo de novas mutacées no gene COL7A1 no diagndstico da
Epidermolise Bolhosa Pré-tibial e realca a necessidade de investigacdo para compreender as correlagdes
entre genétipo e fenétipo, bem como para explorar opgdes terapéuticas.

Patricia Moreira Gomes?, R. Costal; C. Costa?; A. Pedrosal3, C. Lishoal*

1Servico de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Saude de S3o Jo3o

2Servico de Anatomia Patoldgica, Unidade Local de Satde de S3o Jo3o

3Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

4Departamento de Patologia e RISE@ CINTESIS, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Introducdo: A sindrome VEXAS (Vacuolos, enzima E1, ligada ao cromossoma X, Autoinflamatéria, Somatica)
é uma doenca autoinflamatodria de inicio tardio que resulta de mutag¢des no gene UBA1. Tipicamente afeta
homens >60 anos e as principais manifestacdes clinicas sdo cutaneas, hematoldgicas e reumatoldgicas. As
dermatoses neutrofilicas representam a manifestacdo cutdnea mais comum. Atualmente, ndo existem
critérios de diagndstico formais, por isso, o teste genético é essencial para a confirmacdo diagndstica.

Caso clinico: Sexo masculino, 73 anos, referenciado por pdpulas eritematosas, evanescentes e ndo
pruriginosas no tronco, com 1 ano de evolucdo. A bidpsia cutdnea documentou dermatite neutrofilica sem
vasculite. Foi assumido diagndstico de sindrome de Sweet e o doente fez tratamento com corticosteroides.
Trés anos mais tarde, foi observado novamente por papulas eritematosas ndo pruriginosas no tronco e
membros superiores, bem como pdpulas e placas amareladas no labio inferior e dorso. A anélise
histopatoldgica da bidpsia cutdanea demonstrou um infiltrado histiocitario difuso (CD68 positivo, S100
negativo) na derme com células macrofagicas espumosas, leucocitoclasia e necrobiose do colagénio. Nesta
altura, o doente era seguido por mielodisplasia, neurite dtica e queixas de poliartralgia. Foi realizado teste
genético que identificou a variante somatica c.121A>C no gene UBAL. Os achados foram sugestivos de
sindrome VEXAS. O doente iniciou tocilizumab, com melhoria cutanea.

Discussao: A sindrome VEXAS é uma doenca autoinflamatéria e clinicamente heterogénea que afeta varios
6rgaos e sistemas. Embora a dermatite neutrofilica seja o achado mais comum, este paciente apresentava
lesdes xantomatosas e a histologia revelou um infiltrado histiocitico extenso, provavelmente um infiltrado
reativo no contexto da sindrome VEXAS, alguns anos apds o inicio das manifestagdes cutaneas. Estas sao um
achado proeminente e, por esse motivo, os dermatologistas desempenham um papel importante no seu
diagnéstico. Atualmente, ndo existem algoritmos diagndsticos reconhecidos, pelo que o teste genético é
essencial para a sua confirmacao.

MANIFESTACAO DE DOENGA SISTEMICA

Ivinia Soares?, |I. Pereira Amarall, M.Pupo Correia?, F.S Monteiro?, I.T Abreu?, P.de Vasconcelos?, L.Soares
de Almeidal?, A. Gaspar Silva3, R. Pereira®, M. Vilela®, V. Correia®, P.Filipe 12

! Servico de Dermatologia, Hospital de Santa Maria, Unidade Local de Satide Santa Maria, Lisboa, Portugal

2 Clinica Universitaria de Dermatologia, Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, Lisboa, Portugal
4 Servico de Cirurgia Cardiotoracica, Unidade Local de Saliide Santa Maria, Lisboa, Portugal

>Servico de Reumatologia, Unidade Local de Saliide Santa Maria, Lisboa, Portugal

6 Servico de Cardiologia, Unidade Local de Satde Santa Maria, Lisboa, Portugal
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A endocardite infecciosa (El) pode se manifestar por diversos sinais e sintomas, incluindo lesdes cutaneas. A
relacdo entre El e vasculite pode envolver manifestacdes que imitam vasculite ou vasculite associada a El,
com envolvimento de pele, rins, trato gastrointestinal e sistema nervoso periférico. A distingdo dessas
manifestacdes é crucial, pois influenciam tratamento e progndstico.

Descrevemos o caso de um homem de 73 anos que recorreu ao servigo de urgéncia com purpura palpavel
nos membros inferiores por 4 semanas. Relatou histéria de 5 meses de lombalgia inflamatdria, perda de
peso, astenia e sudorese noturna, sendo acompanhado em consulta de Medicina Interna por suspeita de
polimialgia reumatica e medicado com prednisolona oral (20 mg/dia). A observac3o, apresentava papulas e
maculas purpuricas nas pernas, febre (38,32C), taquicardia e sopro sistdlico mitral. Exames complementares
revelaram anemia, VS elevada (100 mm/h) e fator reumatdide positivo. Hemoculturas isolaram
Streptococcus gordonii e o ecocardiograma revelou vegetacdo na valvula mitral. A TC identificou
esplenomegalia com enfartes esplénicos, e a bidpsia cutanea confirmou vasculite.

O diagndstico de El foi confirmado pelos critérios de Duke. Sete meses antes, o doente havia feito um
procedimento dentario, considerado porta de entrada da infecgdo. Foi transferido para a Cardiologia,
suspendeu a prednisolona e realizou tratamento com penicilina benzatinica 6 semanas, com resolucao das
lesdes cutaneas. Posteriormente, foi submetido a substituicdo valvular mitral com sucesso.

As manifestacdes cutdneas de El incluem nddulos de Osler, lesdes de Janeway e purpura. A vasculite
associada a El é tratada com antibidticos, mas pode requerer imunossupressores. E fundamental que
dermatologistas reconhegcam essas manifestacdes, dada sua gravidade.

Filipe Silva Monteiro¥ 2, F. S. Goncalves3, R. Sousa?, A. S. Santos?, I. T. Abreu® 2, G. Almeida-Silva'?, |. Pereira-
Amaral® 2, I. Soares' 2, M. Pupo-Correia’?, M. Alpalhdo¥ %>, L. Soares-de-Almeida’ ?, P. Filipel? >

1Servico de Dermatologia - Unidade Local de Saude Santa Maria E.P.E.

2Clinica Universitaria de Dermatologia - Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

3Servico de Doencas Infecciosas - Unidade Local de Sadde Santa Maria E.P.E.

4Centro de Estudos de Vectores e Doencas Infecciosas Dr. Francisco Cambournac (CEVDI), Instituto Nacional
de Salde Dr. Ricardo Jorge

>Instituto de Medicina Molecular - Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

A febre escaro-nodular, causada por Rickettsia conorii, ¢ uma das zoonoses transmitidas por carragas mais
prevalentes em Portugal, com manifestacGes clinicas e progndstico varidveis. A forma tipica da doenca
caracteriza-se por febre alta, exantema maculopapular com envolvimento palmoplantar e uma escara de
inoculacdo da picada da carraca (tache noire), podendo em casos atipicos haver auséncia destes sinais.
Embora geralmente considerada uma doenca benigna, em Portugal ha relatos de casos graves, com
progressdo rapida para purpura fulminans e choque séptico.

Apresentamos o caso de um homem de 67 anos, com antecedentes de hipertensdo, dislipidemia e
obesidade, admitido no Servico de Urgéncia por febre persistente ha 8 dias, mialgias e astenia. A admiss3o
febril, em choque séptico com faléncia multiorganica, e com discretas mdaculas purpuricas acrais e no
abdémen. Analiticamente com trombocitopenia grave, insuficiéncia renal aguda e marcadores inflamatérios
elevados. Vivia em ambiente urbano, negava histéria de viagens recentes ou contacto com animais,
excetuando cdo e gato domésticos. A hipdtese de febre escaro-nodular foi colocada apds avaliacdo clinica e
histopatoldgica, revelando alteragGes compativeis com vasculopatia trombdtica. O diagndstico foi
confirmado analiticamente pela seroconversao para Rickettsia conorii, identificada a estirpe Rickettsia Israeli
tick typhus por PCR em bidpsia cutdanea. O doente iniciou doxiciclina, evoluindo desfavoravelmente com
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aumento do nimero de lesdes e coalescéncia das maculas purpuricas, formacdo de bolhas de conteldo
citrino e areas de necrose cutdnea no escroto, extremidades distais dos membros inferiores e regido sagrada.
Por persisténcia da necrose dos membros foi realizada amputacdo bilateral infragenicular.

A febre escaro-nodular é uma infecdo que pode ter apresentacdes graves com necessidade de cuidados
especializados e com elevada morbimortalidade. Na auséncia de uma histéria sugestiva esta infecdo pode
ser um desafio diagndstico. O tratamento com doxiciclina é eficaz, mas deve ser rapidamente instituido de
modo a evitar as complicacGes e a morte.

José Alberto Ramos?, H. Leme?!, A. M. Silval, A. Roda?, J. Alves?
1Servico de Dermatovenereologia, Unidade Local de Satide de Almada-Seixal, EPE.

Mulher de 37 anos, natural da Guiné-Bissau, foi referenciada a consulta de Dermatologia por papulas e
pustulas nos membros com mais de 1 ano de evolu¢do. Negava sintomas acompanhantes. Ao exame
objetivo, observavam-se pdapulas, pustulas e cicatrizes hiperpigmentadas localizadas preferencialmente nos
membros superiores, gliteos, coxas e pernas. Inicialmente foi admitida a hipdtese de foliculite infeciosa e
foi medicada com doxiciclina oral e clindamicina e peréxido de benzoilo tépicos, com melhoria transitéria.
Na consulta seguinte verificou-se recorréncia do quadro. Foram realizadas analises sanguineas, a destacar
VS > 100 mm/h e bidpsias para exame histopatolégico e microbioldgico. O exame histopatolégico mostrou
aspetos compativeis com bordo e fundo de Ulcera associada a rea¢do granulomatosa ndo necrotizante. O
exame microbioldgico foi negativo. Neste contexto e perante a persisténcia do quadro, foi realizado estudo
complementar, em que se destaca IGRA positivo. Foi realizada a pesquisa de ADN de micobactérias por PCR
na bidpsia cutanea que foi positiva para Mycobacterium tuberculosis. Assumiu-se, assim, o diagndstico de
tuberculide papulonecrdtica como manifestacdo indireta de tuberculose.

A doente foi referenciada a consulta de Infeciologia e, apds estudo complementar, foi diagnosticada
tuberculose ganglionar. Iniciou terapéutica com rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol durante 2
meses, com indicacdo para cumprir mais 4 meses de tratamento com isoniazida e rifampicina. Apds 4
semanas de tratamento, verificou-se resolucdo da dermatose.

As tuberculides constituem reacdes de hipersensibilidade (“reacdo id”) a antigénios de micobactérias, em
gue classicamente ndo sdo detetdveis micobactérias em culturas das lesdes cutaneas. Contudo, a pesquisa
da micobactéria por PCR pode ser positiva. Com este caso clinico, pretendemos destacar um caso raro de
uma tuberculide associada a tuberculose ganglionar, enfatizando-se o papel do dermatologista no
reconhecimento de manifestacGes cutaneas de doencas sistémicas potencialmente graves. Salienta-se
também a identificacdo de Mycobacterium tuberculosis por PCR nas lesGes cutaneas, enquanto pista
fundamental para o diagndstico definitivo.

Miguel Ribeiro?!; S. Lopes?; C. Cerqueira’; C. M. Nogueira?; J.G. Freitas?; C. Brito!
1Servico de Dermatologia, Hospital de Braga;
2 Servico Hematologia, Hospital de Braga

Introducao:
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O linfoma angioimunoblastico de células T (LAIT), é o segundo subtipo mais comum de linfomas de células T
periféricos (15-30% dos casos), mas representa apenas 1-2% de todos os linfomas ndo Hodgkin (LNH).

O diagndstico é caracteristicamente desafiador devido a apresentagcdo com sinais, sintomas e alteracdes
laboratoriais inespecificos e, habitualmente, transitérios. Os sintomas B e linfadenopatias sdo as
manifestacdes iniciais mais comuns. Manifestacdes cutaneas podem ocorrer em até 50% dos doentes,
embora, frequentemente, com achados clinicos e histopatoldgicos inespecificos, resultando no atraso
diagnodstico até ao aparecimento de linfadenopatias e consequente confirmagao por bidpsia ganglionar.
Caso Clinico

Doente de 60 anos, sexo masculino, sem antecedentes de relevo, avaliado por exantema maculopapular
recorrente, placa eritemato-violdcea numular dorsal e artralgias com 4 meses de evolucgdo. Inicialmente, por
serologia positiva para borreliose foi realizado tratamento com doxiciclina durante 28 dias. Apds 4 meses,
observou-se a resolu¢dao do exantema, mas progressao da lesdao dorsal, agora com 6cm, eritematosa,
policiclica e com bordo elevado. Surgiu ainda uma placa eritematodescamativa, discretamente infiltrada, no
dorso da mao direita, com 4 cm de didmetro.

Adicionalmente, apresentava adenopatias generalizadas, sudorese noturna e perda de peso, tendo-se
realizado bidpsia cutanea e ganglionar.

A bidpsia cutanea da lesdo dorsal revelou epiderme com ligeira acantose e infiltrado linfocitico perivascular
e a bidpsia da lesdo do dorso da mao direita revelou infiltrado linfoide T atipico. A bidpsia ganglionar foi
compativel com LAIT. O doente foi encaminhado para Hematologia Clinica e tratando-se de um estadio IV
(envolvimento cutdaneo e medular), foi proposta a realizacdo de 6 ciclos CHOEP seguidos de transplante
autdlogo de progenitores hematopoiéticos.

Conclusao

Este caso demonstra que as manifesta¢des cutaneas de LAIT sdo freqeuntemente transitdrias, variadas e
inespecificas, podendo resultar em atraso no diagndstico, contribuindo para um estadio mais avancado e
um pior progndstico da doenca.

Joana Vieitez Fradel?, J. Vasconcelos?, L. Soares-de-Almeida®?3, P. Filipel*3

1Servico de Dermatologia, Centro Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa.

2Clinica Universitaria de Dermatologia, Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa, Lisboa.
3Unidade de Investigacdo em Dermatologia, iMM Jo3o Lobo Antunes, Universidade de Lisboa, Lisboa.

O pioderma gangrenoso é uma dermatose neutrofilica rara, caracterizada por ulceracdes dolorosas, de
progressdo rapida, frequentemente associada a doencas sistémicas, como doencas inflamatadrias intestinais,
artrite e, mais raramente, neoplasias hematoldgicas. Entre estas, destaca-se a associacdo do pioderma
gangrenoso com doencas mieloproliferativas e mielodisplasicas, como a leucemia mieldide aguda. O
reconhecimento precoce desta condi¢cdo é fundamental para instituir um tratamento adequado e evitar
complicacdes graves.

Destacamos o caso de uma mulher de 62 anos, com diabetes mellitus tipo 2, admitida com uma placa
eritematoviolacea de inicio subito e progressao rdpida, localizada na face antero-interna da coxa direita, com
aproximadamente 15 cm de diametro, com 5 dias de evolugdo. A lesdo era ulcerada centralmente, com
bolhas hemorragicas periféricas. A doente referia dor local e febre. Os exames laboratoriais revelaram uma
pancitopenia de novo e elevacdo significativa da proteina C reativa. As hipdteses diagndsticas incluiam
celulite/fasceite necrotizante, pioderma gangrenoso associado a doenca mieloproliferativa, ou leucemia
cutis. As culturas foram negativas e a bidpsia cutdnea mostrou um infiltrado neutrofilico denso. O
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mielograma revelou 28% de blastos, compativel com leucemia mieldide aguda associada a mielodisplasia.
Iniciou-se terapéutica com prednisolona 1 mg/kg/dia e quimioterapia, resultando em cicatriza¢cdo da lesdo
apos 3 meses. A paciente faleceu devido a complica¢des da quimioterapia.

O pioderma gangrenoso associado a neoplasias hematoldgicas, como a leucemia mieldide aguda, é uma
manifestacdo rara mas reconhecida. A patogénese é incerta, envolvendo uma resposta inflamatéria
desregulada, mediada por neutréfilos. O diagndstico diferencial inclui infecdes graves, como a fasceite
necrotizante, sendo crucial a exclusdo destas através de exames culturais e imagioldgicos. Nos casos
associados a doenca hematoldgica, o tratamento envolve corticoterapia sistémicos e controlo da patologia
subjacente. Este caso reforca a importancia da abordagem multidisciplinar e do tratamento precoce para
otimizar o progndstico, apesar da elevada mortalidade associada.

Ruben Nogueira-Costa?, P. Gomes !, N. Ferreira?, A.V. Cardoso?, C. Costa 3, J. Almeida 3, M.I. Rodrigues® M.
Costa-Silval, F. Azevedo !

1 Servico de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Satide de S3o Jodo, Porto

2 Servico de Pneumologia, Unidade Local de Satide do TAdmega e Sousa, Penafiel

3 Servico de Anatomia Patoldgica, Unidade Local de Satude de Sdo Jodo, Porto

INTRODUCAO:

As dermatoses perfurantes caracterizam-se por eliminacdo transepidérmica de queratina ou de
componentes do tecido conjuntivo dérmico alterado. A classificacdo nos diferentes subtipos é feita
consoante o tipo de disrupcao da epiderme e a natureza do material eliminado. A dermatose perfurante
adquirida (DPA) apresenta-se clinicamente sob a forma de papulas ou nédulos firmes, muitas vezes
umbilicados, com tampdo central queratdsico. Ha, na maioria dos casos, prurido associado, bem como
fendmeno de Koebner, A DPA surge em adultos com patologias sistémicas associadas como diabetes
mellitus, doenca renal crénica e, em casos mais raros, neoplasias. O tratamento é muitas vezes insatisfatorio.
CASO CLINICO:

Homem de 65 anos, caucasiano, com antecedentes de tabagismo e DPOC recorreu ao servico de urgéncia
por uma dermatose com 2 meses de evolucdo, constituida por lesdes papulo-nodulares com umbilicacdo
central em fundo eritematoso, dolorosas, na regidao lombar paravertebral esquerda, omoplata direita e
superficie extensora do braco direito. Associadamente com hipocratismo digital, perda de peso e disfonia
com 1 més de evolucdo. A bidpsia cutanea foi compativel com a hipdtese clinica de dermatose perfurante.
O estudo etioldgico revelou uma lesdo heterogénea de aspecto infiltrativo desde a base cervical direita
através do opérculo toracico até ao hilo homolateral com maior eixo de 16cm e desvio contralateral das
estruturas mediastinicas e invasdo das mesmas; com captacao hipermetabdlica na PET compativel com lesdo
neoplasica maligna de alto grau. Apds realizacdo de broncofibroscopia e bidpsia aspirativa transtoracica foi
diagnosticado com neoplasia pouco diferenciada sugestiva de carcinoma neuroenddcrino de grandes
células.

DISCUSSAO:

Da nossa pesquisa bibliografica trata-se do primeiro caso de dermatose perfurante adquirida em associacao
com neoplasia pulmonar. Para além da dermatose, o tabagismo ativo, hipocratismo digital, disfonia e perda
de peso sugeriram um quadro neoplasico.
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Francisco Martins?, J. C. Cardoso?, J. Calvio?
1 Servico de Dermatologia — Unidade Local de Saude de Coimbra

Uma doente de 86 anos, sem antecedentes pessoais de relevo, recorreu a consulta de Dermatologia por
lesdo intermamaria dolorosa com um ano de evolugdo e aumento progressivo. Negava queixas sistémicas.
Ao exame fisico, observava-se uma lesdo ulcerada intermamaria de 5x4cm, com bordos elevados e base
endurecida, que tinha consisténcia pétrea, eraimdvel e aderente aos planos profundos. A palpagdao mamdria
e das cadeias ganglionares regionais era normal.

A bidpsia revelou infiltracdo da derme por uma neoplasia com diferencia¢do ductal, composta por trabéculas
de células neopldsicas com citoplasma abundante e nucleos pleomoérficos. As células tumorais eram positivas
para a CK7 e o GATA3, bem como para recetores de progesterona (90%) e de estrogénio (100%) - achados
compativeis com infiltracdo cutanea por um adenocarcinoma.

A PET-CT mostrou marcacdo intensa no local da ulcera intermamdria, sem outras alteracdes. Fez-se entdo o
diagnodstico de adenocarcinoma anexial NOS e, apds discussdao multidisciplinar, foi iniciado tratamento com
anastrozol, que resultou na resolugdao completa da lesdo em cinco meses.

O diagndstico de adenocarcinoma numa bidpsia cutanea indica frequentemente a presenca de uma
neoplasia sistémica subjacente e, neste caso, o imunofendtipo e a localizacdo intermamaria sugeriam uma
origem mamadria. Tendo em conta a auséncia de achados patoldgicos na PET, para além daqueles
relacionados com a lesdo cutdnea intermamaria, e a existéncia de diferenciacdo ductal (sem achados que
permitissem uma classificacdo mais especifica), foi feito o diagndstico de adenocarcinoma anexial NOS, uma
neoplasia maligna rara e potencialmente agressiva. Apesar da cirurgia ser normalmente priorizada em lesGes
solitdrias, os tumores que demonstram positividade para os recetores de estrogénio podem ser sensiveis a
terapéutica dirigida. Neste caso, considerando a idade da doente e a dimensdo do tumor, de dificil
ressecabilidade cirdrgica, optou-se pela hormonoterapia primdria com anastrozol, que resultou na resolucao
completa da lesdo em cinco meses.

DERMATOLOGIA PEDIATRICA

Francisco Martins?, D. Flor?, J. Nascimento?, P. Estanqueiro?, F. Santiago?, L. Ramos?
! Servico de Dermatologia — Unidade Local de Satde de Coimbra
2 Servico de Reumatologia - Hospital Pediatrico de Coimbra, Unidade Local de Satide de Coimbra

Um doente de 19 meses, sexo masculino, residente em Angola, foi trazido ao Servigo de Urgéncia por quadro
de febre, astenia e lesGes cutaneas disseminadas e dolorosas com 6 meses de evolugdo. Associadamente,
os pais referiam uma perda importante de aquisicGes motoras e verbais prévias. Negavam histéria familiar
de doencas semelhantes e contexto epidemioldgico para doencas infeciosas.

Ao exame fisico, destacavam-se multiplas lesGes necrodticas reticuladas dispersas pelo tegumento, algumas
das quais evoluiam para ulceras profundas com exposicdo de tecido subcutaneo. Eram também visiveis
lesdes cicatriciais hipopigmentadas sobre as articulages interfaldngicas proximais no dorso dos dedos das
maos. O exame neurolégico revelava perda simétrica de forca muscular, mas era, de resto, normal. O estudo
analitico revelava leucocitose (15,8 x 10°/L) e anemia microcitica (8,8g/dL), bem como elevacdo da AST
(192U/L), da LDH (662U/L) e da PCR (1,74mg/dL).
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O doente foi internado no Servico de Pediatria Médica para estudo e tratamento, sendo iniciada
antibioterapia empirica e corticoterapia sistémica apds avaliacdo multidisciplinar. A bidpsia cutanea revelou
necrose de coagulacdo, compativel com um processo vaso-oclusivo, e no estudo analitico complementar foi
detetada a presenca isolada de autoanticorpos anti-NXP2. A bidpsia muscular confirmou o diagndstico de
dermatomiosite (DM) juvenil.

Durante o internamento, o doente cumpriu terapéutica com metilprednisolona, ciclosporina (2/mg/kg/dia)
e 2 ciclos de IglV (2g/kg), que permitiram a estabilizagdo do quadro clinico e a alta com metotrexato
(0,5mg/kg/semana), apds 80 dias.

A DM juvenil é uma doenga inflamatdria multissistémica caracterizada por miopatia e lesGes cutaneas,
identificando-se ulceracdo em 25% dos doentes. A remissdo clinica é possivel, mas a presenca de anticorpos
anti-NXP2 e de fendmenos vaso-oclusivos estdo associados a um pior progndstico. Este caso reforga o papel
da Dermatologia no diagndstico de uma doencga multissistémica grave e da importancia de uma abordagem
multidisciplinar na gestdo de doentes pediatricos complexos.

Francisco Martins?, D. Flor!, D. Caetano?, S. Coelho?, L. Ramos?
1 Servico de Dermatologia — Unidade Local de Saude de Coimbra
2 Servico de Dermatologia — Hospital da CUF Viseu

Uma crianca de 10 meses, sexo masculino, previamente saudavel, foi encaminhada a consulta de
Dermatologia por aparecimento, nos dois meses anteriores, de lesdes cutaneas, em numero crescente,
dispersas pelo tronco e membros. Os pais negavam qualquer altera¢ao do estado geral. Negavam também
histéria familiar de doengas semelhantes.

Ao exame fisico, destacavam-se multiplas lesdes com dimensdes entre 1-6 mm, discretamente deprimidas
e duroelasticas a palpacao, dispersas pelo tronco e membros, ndo havendo mais alteragdes de relevo. A
bidpsia de uma das lesdes revelou focos de calcificagdo e osteogénese, achados compativeis com osteoma
cutis. O estudo do metabolismo fosfocalcio revelou apenas uma ligeira hipercalcemia (11 mg/dL),
encontrando-se a creatinina, o fosfato, a vitamina D e a paratormona dentro dos valores de referéncia.
Tendo em conta a idade do doente e a disseminac¢do das lesdes, colocou-se como hipdtese principal uma
doenca de ossificagdo primaria e foi requisitado teste genético, que revelou uma mutacao patogénica
c.565_568del p.(Asp189Mefts*14) em heterozigotia no gene GNAS — enquadrdvel na heteroplasia dssea
progressiva (HOP) e na osteodistrofia hereditaria de Albright (OHA). No contexto clinico deste doente, sem
braquidactilia, obesidade ou disturbio significativo do metabolismo fosfocalcio que pudessem sugerir OHA,
foi feito o diagndstico de heteroplasia dssea progressiva.

A HOP é uma doenca rara de ossificacdo cutanea que se caracteriza pela presenca de osteogénese ectdpica
progressiva na pele e tecido subcutdneo, estando associada a mutacdes heterozigdticas que inativam o
GNAS. N3o havendo medidas que previnam o aparecimento de novas lesdes, a ossificacdo progride
rapidamente na infancia, conduzindo a limitacdo da mobilidade, anquilose das principais articulagdes e
morbilidade significativa. Apesar de haver uma subpopulacdo de doentes que atinge estabilizacdo clinica,
ndo existem marcadores preditivos de prognéstico, dada a raridade da doenca. O tratamento é, assim,
maioritariamente de suporte, incluindo fisioterapia e abordagem cirurgica das lesGes mais sintomaticas.
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Beatriz F. Vilela', A. Cordeiro?, M. Melo3, C. Gouveial, M. J. Paiva Lopes?

1Servigco de Dermatovenereologia, Hospital de Santo Antdnio dos Capuchos, ULS S3o José, Lisboa
2Servico de Pediatria Médica, Hospital Dona Estefania, ULS S3o José, Lisboa

3Servico de Genética, Hospital Dona Estefania, ULS S3o José, Lisboa

Alctiose Ligada ao X (ILX) € uma genodermatose causada por mutagdes no gene STS, que conduz a um défice
da enzima esteroide-sulfatase. Embora na maioria dos casos as manifestacdes sejam predominantemente
cutaneas, a delecdo de genes contiguos no cromossoma X pode associar-se a outras manifestacdes clinicas,
incluindo atraso do desenvolvimento psicomotor e altera¢des neuroldgicas e oftalmoldgicas.
Apresentamos o caso de uma crianca do sexo masculino, com 4 anos de idade, diagnosticada com ILX por
dele¢ao de genes contiguos (STS, VCX, PNPLA4 e PUDP), identificada através de teste genético por
microarray. Nos antecedentes pessoais destaca-se a histéria de parto prolongado caracteristico do
nascimento destes recém-nascidos. Clinicamente apresenta escamas espessas cinza-acastanhadas
poligonais difusas, particularmente acentuadas nos membros inferiores, compativeis com o diagndstico de
ictiose. Destaca-se ainda a existéncia de altera¢des visuais - nistagmo congénito, albinismo ocular e
assimetria da bainha dos nervos dpticos, hipotonia axial e hipertonia dos membros superiores e atraso no
desenvolvimento psicomotor. Do ponto de vista cutdneo encontra-se sob terapéutica tépica com
manipulado de glicerado de amido, com bom controlo da dermatose.

Este caso sublinha a importancia da investigacdo genética em casos de ILX com caracteristicas clinicas
atipicas. A delecdo de genes contiguos pode explicar a associacdo de manifestacdes neuroldgicas e
oftalmoldgicas, destacando a relevancia da correlacdo gendtipo-fendtipo para um uma gestdo clinica
apropriada destes doentes.

Keyla Sousa?, D. Flor!, M. Batista’, L. Ramos?, F. Santiago?!
1Servico de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Saide de Coimbra

Mycoplasma pneumoniae-induced rash and mucositis (MIRM) é uma reac¢do cutaneo-mucosa aguda,
potencialmente grave, associadaa uma pneumonia atipica por Mycoplasma.

Apresentamos o caso de um menino de 1 ano de idade, previamente saudavel, transferido para o servico de
urgéncia do Hospital Pediatrico de Coimbra por suspeita de Sindrome de Stevens-Johnson. O quadro evoluia
ha 3 dias, com febreelevada, tosse e eritema facial discreto. Houve posterior aparecimento de lesdes
eritematosas progressivas no tronco, adquirindo a forma de exantema maculopapular generalizado. A nivel
da face posterior da coxa direita objectivava-se erosdao, com cerca de 5cm. Havia também hiperemia
gengival, erosdes dolorosas da mucosa oral e labial, cobertas com crostas hemorragicas, e nas regides
malares e no mento, destacavam-se placas eritematosas com vesiculas sobrepostas, bolhas e erosdes.
Apresentava também eritema e edema da glande e do prepucio. Para além do agravamento progressivo das
lesdes muco-cutaneas, persistia a febre e recusa alimentar. Analiticamente destacava-se leucopenia com
neutropenia e linfopenia e PCR elevada. O teste PCR para infec¢des respiratérias detectou Mycoplasma
Pneumoniae, pelo que se assumiu o diagndstico de MIRM. O restante estudo analitico e seroldgico ndo tinha
alteragdes. A radiografia do térax revelou infiltrados intersticiais bilaterais.
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O doente foi medicado com antibioterapia dirigida e meltilprednisolona dose de 2mg/kg/ dia, em desmame
lento ao logo de 30 dias, com melhoria progressiva do quadro e resolucdo completa sem complicacdo ou
sequelas.

Catarina Cerqueira?, C. M. Nogueira!, M. Ribeiro?, J. Santos?, C.P. Araujo?, A.P. Vieira?, C. Brito!
1Servico de Dermatologia, Unidade Local de Saude de Braga
2 Laboratério de Anatomia Patoldgica - UNILABS

A histiocitose de células de Langerhans (HCL) é uma neoplasia rara, com uma incidéncia de 5 casos por cada
milhdo de criangas, caracterizada pela proliferacdo patolégica de histiocitos e de outros leucdcitos
inflamatdrios. A HCL pode envolver apenas um 6rgao ou ser multissistémica e inclui um amplo espectro de
manifestacdes cutaneas, variando entre lesGes Unicas auto-resolutivas, a formas disseminadas de dificil
tratamento.

Apresentamos o caso clinico de um recém-nascido de termo, do sexo masculino, nascido de parto eutdcico,
apos gestacdo vigiada, que decorreu sem intercorréncias. Da histéria familiar destaca-se mde com carcinoma
ductal invasor da mama, associado a variante patogénica do gene PALB2. Foi observado por Dermatologia
as 48h de vida por lesdo papulonodular, eritematosa, com crosta central negra, com 5 mm de didametro na
regido dorsal direita, presente desde o nascimento. Ndo apresentava outras lesdes cutaneas e o restante
exame objetivo ndo demonstrou altera¢des. Foi realizada bidpsia cutanea incisional cujo resultado
histoldgico revelou quadro morfolégico compativel com histiocitose de células de Langerhans. Para despiste
de doencga multissistémica, o recém-nascido realizou estudo analitico, ressonancia magnética cerebral,
ecografia abdominal, radiografia toracica e do esqueleto, que n3ao revelaram altera¢des. Perante estes
resultados, foi feito o diagndstico de histiocitose de células de Langerhans congénita, de sistema Unico,
limitada a pele.

A HCL congénita limitada a pele, é uma variante rara, afetando apenas 5% da populacdo diagnosticada com
esta entidade. Geralmente apresenta-se com varias papulas ou nddulos dispersos pelo tegumento, contudo,
em casos raros, pode manifestar-se como uma lesao Unica. Habitualmente as lesGes regridem em semanas
ou meses e 0s recém-nascidos sao geralmente saudaveis. Embora infrequente, pode haver progressao para
HCL multissistémica, pelo que estes doentes devem ser vigiados de forma apertada.

Pedro Simdes Farinha', A. Ferreirinha', B. Duarte’
TULS S30 José com Hospital Santo Antdnio dos Capuchos, Servico de Dermatovenereologia

Introdugdo: A sindrome de Harlequin é uma entidade rara, caracterizada por rubor e sudorese unilateral,
envolvendo tipicamente a hemiface, couro cabeludo e ombro, com anidrose compensatdria no lado
contralateral. Esta entidade resulta de uma lesdo ou disfuncdo das fibras simpaticas toracicas ou cervicais,
responsaveis pela regulacdo vasomotora e sudomotora. Pode ocorrer de forma idiopdtica ou secundaria a
lesdes traumaticas, tumores ou iatrogenia, como apds procedimentos cirdrgicos ou anestésicos. Em alguns
casos, estd associada a disautonomias parciais, como a sindrome de Ross ou sindrome de Holmes-Adie.

Caso Clinico: Apresenta-se o caso de um doente de 17 anos, com episddios autolimitados de rubor e
diaforese unilateral a esquerda, envolvendo hemiface, couro cabeludo e ombro esquerdos, com anidrose
compensatoria contralateral. O doente encontrava-se assintomatico entre episddios, e estes eram
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precipitados maioritariamente por exercicio fisico, aumento de temperatura corporal e estimulos
emocionais. Com base no quadro clinico, foi feito o diagndstico de Sindrome de Harlequin. O tratamento foi
iniciado com oxibutinina em baixa dose, com titulacdo progressiva até 1 comprimido (5mg) ao almogo e 1/2
(2.5mg) comprimido ao jantar, associado a glicopirrénio tépico (8mg/g) (aplicado trés vezes por semana).
Apds dois meses de tratamento, o doente relatou uma resposta completa e satisfatdria, com controlo
significativo dos sintomas e sem eventos adversos associados a medicacdo. Mantém a terapéutica ha 12
meses.

Discussao: A oxibutinina, um agente anticolinérgico, bloqueia competitivamente os recetores muscarinicos
M3, reduzindo a secrecdo das glandulas sudoriparas écrinas. De forma semelhante, o glicopirrénio, outro
anticolinérgico, exerce seu efeito bloqueando os recetores muscarinicos M1 e M3, contribuindo para o
controlo da sudorese. Embora a evidéncia sobre o uso desses farmacos na Sindrome de Harlequin seja
limitada, a literatura disponivel sugere que ambos podem ser eficazes na gestao dos sintomas de disfuncao
sudomotora, como evidenciado neste caso..

Conclusdao: Embora benigna, a sindrome de Harlequin pode causar grande impacto funcional. O
reconhecimento precoce desta entidade rara e a instituicdo de terapéutica sdo essenciais para o controlo
dos sintomas e melhoria da qualidade de vida.

INFECAO E MANIFESTAGOES ASSOCIADAS

Francisco Mano?, JC. Cardoso !; D. Caetano®; M. Pedroso?; J. Calvdo?!
Servico de Dermatologia, Hospital Universitario de Coimbra, ULS Coimbra, Portugal

Uma doente de 79 anos recorreu a urgéncia por quadro cutaneo com 10 dias de evolugao caracterizado por
lesdes eritematosas pruriginosas sobretudo localizadas no tronco. Ao exame objetivo evidenciavam-se lesdes
dispersas pela face anterior e laterais do tronco, axilas e regido proximal das coxas, distribuidas de forma
simétrica, eritematosas em mancha e algumas placas vagamente urticariformes. Apresentava também lesdes
em mancha de tonalidade equimética ou de aspeto vagamente petequial e configuracdo reticulada.
Observava-se ainda eritema e edema na regido palpebral superior. Referia rinorreia com 5 meses de
evolucdo, sem febre ou outras queixas sistémicas. Por indicacdo do Médico de Familia estaria a cumprir
bilastina id, com escassa melhoria.

Foram colocadas as hipdteses de urticaria, vasculite urticariana, exantema viral e, mais remotamente, de
linfoma intravascular. Realizou aquando da observacdo estudo analitico e bidpsia cutanea. Aumentou-se a
dose de anti-histaminico oral. Por auséncia de melhoria e aparecimento de novas lesGes cutaneas recorreu
passado 15 dias para reavaliacdo, tendo sido instituida corticoterapia oral, com resolucdo do quadro. A
bidpsia revelou infiltrado inflamatério dérmico de caracteristicas urticariformes com predominio de
neutrofilos e ocasionais focos de extravasamento de eritrécitos. Do estudo analitico salienta-se serologia
compativel com infecdo por Parvovirus B19 recente.

Este caso revela-se interessante pela presenca de um padrao histoldgico urticariforme com predominio de
neutrofilos, evocando o diagndstico diferencial com dermatite urticariforme neutrofilica, entidade cuja
etiologia conhecida se relaciona principalmente com sindromes auto-inflamatdrios (por exemplo, sindrome
Schnitzler). Realca-se, no entanto, a presenca de um componente purpurico nas lesdes cutaneas
(correlacionado com o extravasamento de eritrécitos), mais caracteristico de exantemas virais,
particularmente do Parvovirus B19. Este caso é relevante pela apresentacdo cutadnea atipica, tornando-se
particularmente complexo o enquadramento nosoldgico desta dermatose. Descreve-se pela primeira vez,
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tanto quanto sabemos, uma associa¢do de infecdo por Parvovirus B19 com um padrdo histolégico de
dermatose urticariforme neutrofilica.

Lanyu Sun?, B. Vidall, J. Ferreira®?3, L. Soares-de-Almeida'?, T. Marques?, P. Filipel?3

1Servico de Dermatovenereologia, Hospital de Santa Maria, Unidade Local de Satide Santa Maria, Lisboa
2Clinica Universitaria de Dermatovenereologia, Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa, Lisboa
3Paulo Filipe Lab, Instituto de Medicina Molecular Jo3o Lobo Antunes, Lisboa

4Servico de Infeciologia, Hospital de Santa Maria, Unidade Local de Satde Santa Maria, Lisboa

Recentemente, um surto de dermatofitose resistente a antifingicos no Sul da Asia levou a identificacdo de
uma nova espécie de Trichophyton, denominada Trichophyton indotineae (T. indotineae). Como resultado
da globalizac3o, este microorganismo emergente foi isolado em vdrios paises fora da Asia. Na Europa, a
infecdo por T. Indotineae foi descrita em varios paises, mas ndao em Portugal. Descreve-se uma doente do
sexo feminino de 32 anos, natural da Bangladesh e sem antecedentes pessoais relevantes. Recorreu ao
Servico de Urgéncia por uma dermatose disseminada pruriginosa com 8 meses de evolucdo, caracterizada
por placas eritemato-descamativas anulares, bem delimitadas e com bordo circinado com acentuagao na
regido pélvica. Tinha cumprido terapéutica prévia com terbinafina durante 1 més sem melhoria. T.
indotineae foi identificado por sequencia¢do de DNA. A doente foi tratada com itraconazol 100mg 12/12h e
sertaconazol creme, verificando-se resolugao clinica 4 meses apds o inicio de tratamento, que foi mantido
durante mais um més. Duas semanas depois, verificou-se o reaparecimento de uma placa descamativa na
mao e o exame micoldgico cultural confirmou a recidiva. Assim, a doente reiniciou o itraconazol com
aumento da dose para 200mg 12/12h que cumpriu durante 3 meses, sem evidencia de recidiva 3 meses apds
a suspensao da terapéutica. A dermatofitose causada por T. indotineae manifesta-se geralmente com lesdes
inflamatdrias extensas e crénicas, resistente a terapéutica anti-fungica topica e a terbinafina. O itraconazol
é a terapéutica com maior eficacia demonstrada até a data, mas a duracao 6tima do tratamento ainda é
desconhecida, e as taxas de recidiva sao dificeis de ignorar.

Joana Fazendeiro Matos?, C. Batista?, H. Bettencourt3, P. Andrade*
Servico de Dermatologia, Unidade Local de Saude Gaia e Espinho
2Servico de Infecciologia, Unidade Local de Satde de Matosinhos
3Servico de Anatomia Patoldgica, Unidade Local de Satide de Matosinhos
4Servico de Dermatologia, Unidade Local de Satide de Matosinhos

Introducdo: A sifilis € uma doenca infeciosa causada pelo Treponema pallidum; as suas manifestacdes clinicas
sdo muito varidveis e envolvem predominantemente a pele e as mucosas; o atingimento de outros érgaos é
comum particularmente nos estadios secundario e terciario da infecao.

Descricdo do caso: Sexo masculino, 69 anos, com historial de consumo tabagico importante, encaminhado
a consulta de Dermatologia por erupcao cutdnea generalizada e pruriginosa com 2 meses de evolugdo;
objetivamente, apresentava eritema com descamacao lamelar ictiosiforme envolvendo a quase totalidade
do tegumento, poupando a face. Associava perda de peso de cerca de 10 Kg nos 3 meses pregressos e tosse
de agravamento progressivo. Por quadro muito sugestivo de ictiose adquirida, foi realizada biépsia cutanea
e solicitados exames complementares de diagndstico para exclusdo de possivel neoplasia subjacente. Dos
resultados obtidos, destacavam-se: histopatologia com infiltrado linfoplasmocitario denso, TPHA+, RPR 1:32,
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VIH negativo e TC-toracoabdominal a demonstrar espessamento da intima e adventicia do arco adrtico e
aorta descendente, assim como Ulcera penetrante da aorta descendente, permitindo o diagnéstico de sifilis
terciaria com envolvimento cardiovascular; foi também confirmada neurosifilis com atingimento ocular apés
constatacdo de uveite e VDRL+ no liquido cefalorraquidiano. O doente foi internado, tendo cumprido 14 dias
de benzilpenicilina 24 mU endovenosa, com resolucdo total das lesdes cutaneas e oculares, melhoria das
gueixas respiratorias e estabilidade das lesdes da aorta, sem necessidade de intervengao cirurgica.
Discussao: Descrevemos uma manifestacdo cutanea extremamente rara de sifilis, simulando o diagndstico
de ictiose adquirida. Postulamos que a resposta inflamatéria ao Treponema pallidum possa incitar, por
mecanismos desconhecidos, desregulacdo secundaria da proliferacdo e adesdo queratinocitarias, e,
consequentemente, originar lesdes descamativas ictiosiformes. Tanto quanto é do nosso conhecimento, nao
estd descrita esta apresentacao clinica no contexto de sifilis tercidria.

Mariana Ventura Pedroso?, D. Flor!, D. Caetano?, F. Mano?, JC. Cardoso?
1Servico de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Saide de Coimbra

As infecbes da pele e tecidos moles causadas por bactérias do género Acinetobacter sdo raras e estao
habitualmente associadas aos cuidados de saude, principalmente em doentes imunodeprimidos.

Uma doente de 48 anos foi enviada a consulta de Dermatologia pela Ginecologia por lesdes eritematosas da
mama esquerda. O quadro teria iniciado 5 meses antes, com aparecimento de edema e eritema de toda a
mama, sem febre associada, tendo sido medicada com ciclos curtos de Flucloxacilina, Amoxicilina e acido
clavulanico e Ciprofloxacina, sem melhoria.

Ao exame objetivo, apresentava, no quadrante inferior lateral da mama esquerda, nédulos subcutaneos
eritematosos com ulceragdo central, alguns com drenagem de conteudo purulento, associados a inversao
mamilar de novo. Nao foram objetivadas outras altera¢des a inspecdo do restante tegumento cutaneo. A
doente negava sintomatologia acompanhante, nomeadamente febre, bem como fatores desencadeantes
ou episddios semelhantes no passado. Foram colocadas as hipéteses clinicas poder tratar-se de infecdo por
micobactérias ou apresentacao inicial de hidradenite supurativa. A bidpsia cutanea incisional revelou um
infiltrado granulomatoso supurativo. Adicionalmente, realizou-se bidpsia para microbiologia, que permitiu
o isolamento de Acinetobacter ursingii. Foi iniciada, empiricamente, terapéutica com Moxifloxacina 400mg
uma vez por dia, tendo sido mantida apds teste de sensibilidade aos antibidticos. Dois meses apés inicio de
antibioterapia, ndo apresentava novas lesdes, solu¢des de continuidade ou drenagem purulenta.

Serve o presente caso para destacar a presenca de agentes etioldgicos incomuns na origem de infe¢des
supurativas, mesmo em doentes imunocompetentes. Salienta-se a importancia da cultura de bidpsia de pele
perante persisténcia do quadro apds multiplos ciclos de antibioterapia. Apesar da duvidosa patogenicidade
da bactéria isolada descrita na literatura, a proposta terapéutica oferecida a doente resultou em franca
melhoria clinica apds dois meses, pelo que foi mantida durante trés meses.

INFLAMATORIA

Francisco Martins?, D. Flor!, D. Caetano?, H. Oliveira?
! Servico de Dermatologia — Unidade Local de Saude de Coimbra
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Caso 1: Um doente de 53 anos recorreu a consulta por lesdes palmoplantares dolorosas com seis meses de
evolucdo. Tinha psoriase artropatica com mais de 20 anos de evolucdo e estava no momento sob etanercept
50mg 12/12 dias e metotrexato 15mg semanalmente.

Ao exame fisico, apresentava lesdes pustulosas exuberantes em ambas as palmas e plantas, algumas
associadas a erosdes e hemorragia. O etanercept foi entdo substituido por adalimumab 40mg 15/15 dias
que, por levar a um agravamento paradoxal, foi prontamente substituido por brodalumab 210mg 15/15 dias,
gue levou a uma melhoria das lesdes palmoplantares em 3 meses. Por persisténcia de artralgias apds 6
meses de tratamento, o etanercept foi reintroduzido, em associacdo ao brodalumab, levando a resolucdo
dos sintomas articulares em um més.

Caso 2: Um homem de 41 anos recorreu a consulta por lesdes nas unhas, que se associavam a dor e rigidez
nos dedos, com um ano de evolucdo. Ao exame fisico, apresentava distrofia ungueal e inflamacdo em ambos
os polegares e primeiros dedos dos pés, bem como dactilite em ambas as maos.

Foi iniciado tratamento com metotrexato 15mg semanalmente, que foi substituido apés 6 meses por
brodalumab 210mg 15/15 dias, por ineficacia. Apesar de se verificar uma melhoria significativa em 3 meses,
o doente requisitou alteracdo para um farmaco com posologia mais confortdvel e o brodalumab foi
substituido por tildracizumab 100mg 3/3 meses, o que levou a um agravamento progressivo nos 9 meses
seguintes. O brodalumab foi entdo reintroduzido, levando novamente a resolu¢do rdpida e completa das
lesGes cutaneas e das artralgias.

O brodalumab é um agente eficaz na psoriase artropatica, e o seu uso em combinacdo ou re-challenge pode
ser considerado em doentes que ndo respondem a outros agentes biolégicos.

Miguel Ribeirol, A.G. Lopes?; C. Cerqueira’; C. M. Nogueira!; M.S. Fernades?; C. Brito*
1Servico de Dermatologia, Hospital de Braga;
2Laboratdrio de Anatomia Patoldgica (LAP) - UNILABS

Introducao

A psoriase pustulosa generalizada (PPG) é uma doenca inflamatéria rara, potencialmente fatal, caracterizada
por surtos de pustulas estéreis disseminadas sobre uma base eritematosa, frequentemente acompanhada
por sintomas sistémicos. O Spesolimab, um anticorpo monoclonal que bloqueia o receptor da IL-36, é o
primeiro tratamento aprovado para o tratamento de agudiza¢des de PPG, demonstrando rapida eficacia na
resolucdo das lesdes cutaneas e dos sintomas sistémicos associados.

Caso Clinico

Doente de 83 anos, sexo feminino, com antecedentes de diabetes mellitus, hipertensdo e hipotiroidismo,
referia o surgimento de dermatose recorrente caracterizada por placas eritematodescamativas nos
membros superiores. A bidpsia revelou “dermatite de padrdo perivascular superficial, com
micropustulucdo”. Foi medicada inicialmente com corticoterapia oral e por autoiniciativa em crises
posteriores. Dez meses depois, foi internada por eritema e descamacgado dolorosos de atingimento cervical,
térax anterior, dorso, membros superiores e coxas bilateralmente (BSA 66%), com uma semana de evolugao.
Clinicamente, apresentava pustulas puntiformes monomérficas na regidao cervical, membros superiores e
coxas bilateralmente, em associacdo com febre e astenia. Analiticamente, identificou-se elevacao de
parametros inflamatodrios e leucocitose. Negava introducdo recente de farmacos. A biépsia cutanea revelou
numerosas pustulas subcdrneas, epiderme com acantose irregular, permeada por neutréfilos e espongiose.
Foi inicialmente medicada com prednisolona 60mg/dia com melhoria ligeira e posterior agravamento
aquando do desmame. Pela elevada suspeita de agudizacdo de PPG, realizou toma unica de spesolimab
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900mg com melhoria significativa em 48 horas. O internamento ficou marcado por complicac¢des,
nomeadamente o desenvolvimento de uma endocardite com disfuncdo valvular grave que resultou na morte
da doente.

Conclusdo

Este caso salienta a rdpida eficacia do spesolimab no tratamento das agudiza¢cdes de PPG, com franca
melhoria do quadro clinico em apenas 48 horas. Contudo, evidencia, ainda, o carater potencialmente fatal
desta doenca e a importancia de uma vigilancia apertada em doentes com PPG, especialmente idosos ou
com comorbidades significativas.

David Caetano, F. Mano, M. Pedroso, F. Martins, D. Flor, J.C. Cardoso, M.M. Brites
Servico de Dermatologia, Unidade Local de Saude de Coimbra

O pioderma granulomatoso superficial € uma variante rara do pioderma gangrenoso, que se apresenta como
uma Uulcera superficial de evolucdo indolente, praticamente sem associacdo a doencas sistémicas
subjacentes e que acomete mais frequentemente o tronco. Existem raros casos descritos com afecdo da
face.

Descreve-se o caso de uma mulher de 36 anos, previamente sauddavel, que recorre a consulta por 2 lesdes
frontais com 1 ano de evolugdo, entre 1 a 3 cm de maior eixo, bem delimitadas, com bordos
eritematovioldceos e discretamente infiltrados e de centro cribriforme com supuracgado serosa residual, assim
como 1 lesdo pré-auricular de menores dimensdes, mas de caracteristicas semelhantes. Nao apresentava
gueixas de outros sistemas de 6rgdos (incluindo respiratério ou gastrointestinal), febre ou adenopatias
palpdaveis. Negava procedimentos cosméticos ou intervengdes realizadas na face.

O estudo complementar incluiu hemograma, bioquimica, serologias, IGRA, ECA, o painel autoimune
(incluindo ANCA/ASCA), imunofenotipagem, proteinograma eletroforético e calprotectina fecal, e ndo
revelou alteracdes. Foi realizada bidpsia da lesdo pré-auricular que revelou um infiltrado granulomatoso
supurativo na derme média e profunda, com fibrose associada dos septos da hipoderme, sugestivo de
pioderma granulomatoso superficial. As culturas da peca de bidpsias para bactérias, micobactérias e fungos,
foram negativas. A apresentacao clinica, conjugada com os achados analiticos, culturais e histoldgicos eram
consistentes com o diagndstico de pioderma granulomatoso superficial.

Iniciou clobetasol em oclusdo, metilprednisolona 24 mg em esquema desmame lento e colchicina 1 mg 2id,
com melhoria progressiva do quadro. Apds 3 meses de terapéutica, apresentava lesGes apenas de aspeto
cicatricial sem sinais de atividade.

Carlos M. Nogueira?, C. Cerqueira!, M. S. Ribeiro?!, T. Pereira?, C. Araujo?, C. Brito!
1Servico de Dermatovenereologia da Unidade Local de Satide de Braga

A fasceite eosinofilica € uma doenca inflamatdria rara, de etiologia desconhecida, caracterizada pelo
espessamento da pele e fascia muscular e eosinofilia periférica. O quadro clinico pode ser limitante e um
desafio diagnodstico e terapéutico.

Relatamos o caso de uma doente de 64 anos, sem antecedentes relevantes, com eritema e endurecimento
cutaneos generalizados com quatro meses de evolugdo. As alteragdes surgiram inicialmente nos membros
superiores, com posterior extensdo ao restante tegumento, excetuando as maos, pés, face e pescoco.
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Referia ainda limitacdo da mobilidade, astenia e anorexia. Ao exame objetivo, com endurecimento cutdneo
e pele com aspeto em “casca de laranja” nos membros e tronco, e sinal do sulco nos membros superiores.
Analiticamente, destacava-se leucocitose com eosinofilia e ANAs negativos.

A bidpsia cutdnea mostrou achados morfolégicos de fasceite eosinofilica. A ressondncia magnética
confirmou espessamento do revestimento cutaneo nos locais atingidos.

Foi iniciada prednisolona oral (50mg/dia), sem qualquer melhoria apds dois meses de tratamento; associou-
se metotrexato oral, com titulacdo da dose até 20mg semanais, sem resposta. Optou-se por associar
micofenolato de mofetil (MMF), titulado até 3g/dia, com melhoria ligeira do espessamento cutaneo. Por
manter limitagdes importantes na deambulagao e mobilidade nas articulagdes dos membros, iniciou
programa de reabilitacdo fisica e fototerapia com PUVA sistémico, tendo cumprido 30 sessdes, com melhoria
da sintomatologia e recuperacado funcional praticamente total.

Este caso ilustra o impacto e dificuldade no tratamento desta patologia. S6 com uma abordagem
multidisciplinar, que incluiu varios farmacos imunossupressores, fototerapia e reabilitacio motora, foi
possivel a recuperagao funcional. Existe relutancia na associacdo de PUVAterapia e imunossupressores
sistémicos, como o MMF, pelo risco de carcinogénese cutanea. Neste caso, a associa¢cdo provou beneficio
marcado, podendo justificar-se vigilancia de neoplasias cutaneas a longo prazo. Este caso corrobora ainda o
papel do MMF e da PUVAterapia sistémica nesta patologia, com escassos relatos do seu uso na literatura.

André Aparicio Martins?, J. Teixeiral, J. Soares?, J. Xara?, J. C. Cardoso?, M. Gongalo*
Servico de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Saude de Coimbra

A dermatite urticariana (DU) é uma erupgdo cutanea crénica e recidivante, caracterizada por papulas/placas
urticariformes, com mais de 24 horas de evolugao, a que se associam de forma concomitante ou sequencial
lesdes eczematiformes. A DU parece corresponder a um padrdo de rea¢do cutanea, que pode anteceder
varias dermatoses, contudo, num subgrupo de doentes nao é identificada qualquer causa ou doenca
subjacente.

Doente do sexo feminino, 77 anos, sem antecedentes pessoais relevantes, com dermatose altamente
pruriginosa, disseminada e recidivante, com 6 meses de evolugdo, caracterizada por papulas e placas
urticariformes, com duragao de 24-48 horas e resolugdao completa, ocasionalmente com “bruising”, outras
mais persistentes recobertas por vesiculas e crostas, e lesdes de “grattage”. Pontualmente as lesdes
ocupavam mais de 75% da superficie corporal e ndo eram evidentes outras alteragdes ao exame objetivo.
Negava dor cutinea, febre ou artralgias. Analiticamente apresentava apenas elevagdo da IgE (>300Ul/mL) e
VS (27mm/h), anticorpos anti-pele e outros auto-anticorpos negativos, imunofenotipagem do sangue
periférico e pele sem populacdes andmalas. A bidpsia cutdnea demonstrou espongiose minima e infiltrado
linfohistiocitario perivascular na derme superficial, com raros eosindfilos. Imunofluorescéncia direta
negativa. Assim, foi estabelecido o diagndstico de DU. Perante a ineficacia de varios ciclos de corticoides
sistémicos e intolerdncia gastrointestinal a ciclosporina, azatioprina e metotrexato, foi instituida terapéutica
com dupilumab 300mg cada 14 dias. Apds dois meses, observou-se resolucdo completa da sintomatologia e
um ano depois a doente mantém-se assintomatica sob dupilumab.

O diagnéstico de DU requer comprovacao histopatoldgica de uma “reacdo de hipersensibilidade dérmica”
(infiltrado perivascular na derme superficial/média, constituido por linfécitos e eosindfilos) mas associado a
espongiose. Os corticoides sistémicos sdo a primeira linha terapéutica, no entanto, dado a recidiva frequente
sdo utilizados metotrexato, micofenolato de mofetil e ciclosporina. A utilizacdo de dupilumab, apesar de
pouco descrita na literatura, parece constituir uma alternativa eficaz em casos refratarios.

34



23°
SOCIEDADE

Congresso NOQiOﬂO' de S P PORTUGUESA bE
DermatOIOglq e DV D1_=_1<..\1A.v\'r(>n_()(;|,‘\ e
Venereologla VENEREOLOGIA

Gilberto Pires da Rosal?, B. Granja'?, P. Matos?, F. Azevedo?, S. Magina®3

Servico de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Saude de S3o Jodo, Porto, Portugal
’Departamento de Medicina, Faculdade de Medicina, Universidade do Porto, Porto, Portugal
3Departamento de Biomedicina, Faculdade de Medicina, Universidade do Porto, Porto, Portugal

Introdugdo

Os avancos recentes na compreensdo da patogénese da autoinflamacdo resultaram na identificacdo de
varias sindromes autoinflamatdrias associadas ao pioderma gangrenoso (SAIAPG) como entidades clinicas
distintas. No entanto, alguns doentes ndo se enquadram na classificacdo atual, constituindo um desafio
terapéutico significativo.

Caso clinico

Homem caucasiano de 26 anos, encaminhado para a consulta de Dermatologia por quadro de nédulos
inflamatdrios/abcessos cutdneos recorrentes nos membros e tronco desde os 11 anos de idade. Necessidade
de drenagem cirdrgica em multiplas ocasides, sem isolamentos microbioldgicos em cultura. Apresentava
igualmente lesdGes acneiformes, episddios de vasculite leucocitoclastica dos membros inferiores
(documentada histologicamente), e episddios de lesdes ulceradas clinica e histologicamente compativeis
com pioderma gangrenoso. As lesdes respondiam favoravelmente a corticoterapia em doses elevadas, mas
recidivavam com o desmame e ndo respondiam a outras terapéuticas, nomeadamente retindides orais,
antibidticos orais, dapsona e adalimumab (neste ultimo com agravamento). A condicdo clinica deteriorou-
se, com necessidade mantida de prednisolona >20 mg/dia. A hipdtese de sindrome autoinflamatdria foi
considerada, com solicitacdo de um painel NGS de 99 genes (incluindo PSTPIP1/NCSTN/NOD/MEFV),
negativo. No entanto, o doente apresentava manifestacdes enquadrdveis no ambito das SAIAPG,
encaixando-se mais no espectro VPASH (vasculite, pioderma gangrenoso, acne, hidradenite supurativa -
apesar da auséncia desta ultima). Devido a gravidade do caso e com base em casos de resposta favoravel a
anti-IL.-1 em casos refratdrios de pioderma gangrenoso e sindromes autoinflamatdrias, foi iniciada
terapéutica off-label com Anakinra (100 mg/dia, subcutaneos). O doente apresentou uma melhoria clinica e
da qualidade de vida marcadas, encontrando-se pela primeira vez por periodos considerdveis sem
necessidade de corticéide oral, contando atualmente com 2 anos de seguimento.

Discussao

Os doentes podem apresentar quadros clinicos sugestivos de SAIAPG ndao enquadrados nas categorias
existentes, e os anti-IL-1 apresentam-se como uma terapéutica potencial, mesmo nestes casos nao
classificaveis.

AUTOIMUNE

Carlos M. Nogueira?, J. S. Silva?, C. Cerqueiral, M. S. Ribeiro!, T. Pereira?, S. Lopes?, C. Brito!
1Servico de Dermatovenereologia da Unidade Local de Satide de Braga
2Servico de Anatomia Patoldgica da Unidade Local de Saude de Braga
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O lapus eritematoso discoide é uma forma crdnica de lUpus eritematoso cutaneo. Afeta predominantemente
areas fotoexpostas, como a face e couro cabeludo, associando-se a doenca sistémica numa minoria de
casos.

Relatamos o caso de uma doente de 53 anos, fumadora, sem outros antecedentes pessoais relevantes,
avaliada por um quadro de alopécia e lesdes cutaneas da face. Ao exame objetivo, apresentava uma placa
eritematosa e infiltrada extensa de alopécia cicatricial na regido sagital do couro cabeludo, com
hiperpigmentacgao periférica, bem como trés lesdes semelhantes de menores dimensdes na face. A bidpsia
cutanea foi compativel com o diagnéstico de lupus eritematoso discoide. Uma anamnese detalhada e o
estudo analitico complementar permitiram exclusdo de doenca sistémica associada.

A doente foi medicada inicialmente com corticoterapia tépica, com aumento da extensdo das lesGes e
aparecimento de novas placas na face, tronco e membros superiores. Foi iniciada terapéutica com
hidroxicloroquina e, mais tarde, associada prednisolona oral, com melhoria transitéria e reagravamento
durante o desmame de corticoterapia. Associou-se posteriormente metotrexato oral, que suspendeu por
auséncia de resposta e intolerancia gastrointestinal. Foram ainda realizadas provas terapéuticas com
acitretina e dapsona, suspendidas por faléncia primdria. Optou-se entdo por iniciar tratamento com
micofenolato de mofetil, com reducdo da atividade inflamatdria e estabilizacdo das lesGes nos meses
subsequentes.

As lesOes de lupus eritematoso discoide cursam tipicamente com altera¢Oes cicatriciais e pigmentares
permanentes potencialmente desfigurantes, como neste caso. O objetivo do tratamento foca-se em
prevenir a progressao da doenga e minimizar sequelas permanentes das lesdes, o que nem sempre é
possivel. Até a data, ndo existem orienta¢des terapéuticas claras para formas refratarias aos farmacos de
primeira linha e existem poucos estudos relativos ao uso de micofenolato de mofetil, com resultados
contraditdrios. Este caso de dificil controlo corrobora o potencial papel deste farmaco na doenca refrataria.

Ruben Nogueira-Costa®, G.P. Rosa?, P. Gomes?, J. Pinheiro?, C. Costa?, E. Ferreira3, A. Pedrosa?, E. Moreira?,
F. Azevedo?!

1Servico de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Saude de S30 Jo3o, Porto, Portugal

2 Servico de Anatomia Patolégica, Unidade Local de Satude de S3o Jo3o, Porto, Portugal

3 Servico de Medicina Interna, Unidade Local de Saude de S30 Jo3o, Porto, Portugal

INTRODUCAO:

A escleromiosite consiste no overlap clinico entre a dermatomiosite e esclerose sistémica. A dermatomiosite
manifesta-se habitualmente por fraqueza muscular proximal, alteracdes cutaneas como as pdapulas de
Gottron e eritema heliotropo e um painel de autoimunidade caracterisitco. A esclerose sistémica manifesta-
se com espessamento cutaneo e envolvimento multiorganico, nomeadamente pulmonar e gastrointestinal.
CASO CLINICO:

Sexo feminino, 64 anos, com antecedentes de linfoma ndao Hodgkin, em remissao, apresenta-se em consulta
por fragueza muscular proximal com 6 meses de evolucgao, disfagia, edema e eritema da face com heliotropo
e telangiectasias labiais, alteracdes poiquilodérmicas do decote e dorso, edema e espessamento dos
antebracos e maos com papulas de Gottron e dilatacdo capilar periungueal. O painel de autoimunidade
revelou ANA>1/640 padrdo nucleolar, anti-TIF1-y fortemente positivo e anti-Ro 52 fracamente positivo. A
nivel muscular de relevar uma ligeira elevagao CK e aldolase, RMN coxas com edema muscular intersticial
difuso, atrofia e infiltragao lipomatosa, compativeis com miosite, eletromiografia com tragado miopatico e
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bidpsia muscular com alteracdes de perfil miopatico e inflamatério enquadrdvel na dermatomiosite. Na
manometria esofdgica constatou-se total auséncia de contractilidade tendo colocado uma gastrostomia
percutanea endoscopica. Pela associacdo paraneopldsica do anticorpo anti-TIF-y realizou tomografia
computorizada toracica-abdomino-pélvica e PET que ndo revelaram neoplasia oculta. Os estudos
endoscdpicos mostraram uma ectasia vascular antral gastrica (GAVE), sem evidéncia de neoplasia. Iniciou
corticoterapia oral na dose de 0.5mg/Kg em desmame, Rituximab (1g EV em 2 tomas separadas por 15 dias)
e IgEV mensal na dose de 2mg/Kg, com melhoria significativa quer do ponto vista cutaneo quer motor, com
recuperacao da mobilidade e degluticdo.

DISCUSSAO:

A doente encontra-se em seguimento pela associacdo paraneoplasica do anticorpo anti-TIF1-y. Este caso
ilustra a complexidade de manifestacGes cutdneas associadas a escleromiosite bem como as nuances de
tratamento, nomeadamente na gestdao da imunossupressao, com corticdide em alta dose e necessidade de
rituximab pela miopatia grave.

CICATRIZACAO

Maria Rojdo Mouro?, T. Nunes?, F. Azevedo?, R. Araujo3, G. Catorze?!
1Servico de Dermatovenereologia do Hospital Egas Moniz,

2Servico de Cirurgia Geral do Hospital Egas Moniz,

3Servico de Anestesiologia, Hospital das Forcas Armadas, Lisboa

Introducdo: A neuropatia diabética é a principal causa de Ulceras nos pés em doentes diabéticos, embora a
isquémia, hipertensdo venosa e infecdo também tenham um papel importante. Clinicamente, sdo
tipicamente perfuradas com bordos hiperqueratéticos e geralmente localizadas em pontos de pressdao como
cabecas metatarsais, calcanhares e halux. As Ulceras diabéticas sdo responsaveis por aproximadamente 85%
das amputac¢des ndo traumaticas e tém uma elevada taxa de recorréncia. O tratamento precoce é essencial
para evitar complica¢Oes graves.

Caso clinico: Homem, 60 anos, com diabetes mellitus tipo 2 medicado com metformina + dapaglifozina,
1000+5mg, 2 vezes por dia, com retinopatia e neuropatia diabética.

Internado por necrose do 22 dedo e ulcera perfurante do pé direito. Analiticamente com leucocitose de
15.000/uL e PCR 33.9 mg/L. Durante o internamento, por hiperglicemias >300 mg/dL e hemoglobina glicada
de 7,8%, foi solicitado ajuste terapéutico pela Endocrinologia. Apds cumprimento de 7 dias de meropenem,
sem evolucdo favoravel, foi submetido a amputacao do 22 dedo e desbridamento plantar. Por persisténcia
de quadro clinico iniciou oxigenoterapia hiperbdrica que manteve apods a alta (60 sessdoes de 100 minutos a
2.5 ATA) associada a cuidados de penso no centro de saude com inadine duas vezes por semana, com
cicatrizacdo progressiva e completa.

Conclusdo: Este caso sublinha a importancia de uma abordagem multidisciplinar e de intervengdes precoces
e agressivas no tratamento das Ulceras diabéticas, incluindo controlo glicémico, antibioterapia,
desbridamento cirdrgico, cuidados de penso e oxigenoterapia hiperbdrica. A oxigenoterapia, embora
dispendiosa, tem mostrado beneficios na cicatrizacdo de ulceras resistentes e na reducdo da taxa de
amputacdes. A prevencao, com calcado adequado, cuidados regulares dos pés e controlo glicémico rigoroso,
continua a ser essencial para evitar a progressao das Ulceras.
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ONCOLOGIA

Lucia Cossa', A. Cunha’, R. Manuel, G. Luciano’
"Hospital Central de Maputo

CM, 40 anos, sexo feminino, raca negra, doméstica; com histéria de evolucdo de 1 ano antes do
internamento com surgimento de papulas finas pruriginosas nas extremidades e tronco, que melhorou apds
a toma de farmacos orais que desconhecia; 4 meses antes do internamento com ressurgimento de papulas
pruriginosas de maiores dimensdes nas extremidades e tronco, sem resposta aos fdrmacos anteriormente
usados. Referiu ainda perda ponderal, astenia, sem febre, sem anorexia;

Sem antecedentes patolégicos conhecidos;

Exame fisico: Estado geral razodvel, com adenopatias palpavéis nas cadeias cervical, axilar e inguinal sem
sinais inflamatérios. Pele com dermatose generalizada caracterizada com papulas eritematosas que
coalesciam formando placas, com escassas areas de pele sa. Apresentava hiperqueratose plamoplantar.
Diagnéstico provisdrio: Linfoma cutaneo. Analiticamente com leucocitose acentuada a custa dos linfdcitos
(73%), VS normal, HIV e RPR negativos, anti-HTLV 1 positivo com CV 275. Bidpsia cutanea com proliferagao
de células linfoides monomaérficas com epidermotropismo, CD3 positivo e CD20 negativo.

Diagnéstivo definitivo: leucemia — linfoma de células T do adulto

Paciente seguida pela Hematologia.

Leucemia-linfoma de células T do adulto é uma neoplasia maligna agressiva de células T associada a infec¢do
por HTLV-1 e com pobre resposta a quimioterapia. A maioria dos portadores do HTLV-1 vivem em zonas
endémicas como sudoeste do Japdo, América latina e Africa Central e Sub-sahara;

O HTLV-1 estd associado a outras doengas como dermatite infecciosa, paraparesia espastica do adulto e
uveite.

O diagndstico ocorre entre 42 e 62 década pois o periodo de laténcia até a manifestacdo da doenca é de 20
anos ou mais. 4 formas clinicas foram descritas: aguda, linfomatosa, crénica e indolente. As lesGes cutaneas
especificas sdo varias desde mdaculas, placas, multiplas papulas, nodulotumoral, purpuras e diferentes tipos
de lesGes cutaneas podem ser observadas concomitantemente em metade dos pacientes.

Na histologia, o epidermotropismo e os microabscessos de Pautrier sdo caracteristicas frequentes.

Jodo Soares'?, K. Sousal, J. Teixeira?, J.C. Cardoso®3, E. Pratas®3, J. Calvio?!

1Servico de Dermatologia; Hospitais da Universidade de Coimbra; Unidade Local de Saude de Coimbra;
Coimbra, Portugal;

2Servico de Oncologia; Hospitais da Universidade de Coimbra; Unidade Local de Satide de Coimbra; Coimbra,
Portugal;

3Faculdade de Medicina; Universidade de Coimbra; Coimbra, Portugal

O adenocarcinoma anexial ndo especificado de outro modo (AANOS) é um tumor raro e agressivo. Existe
pouca evidéncia sobre o diagnéstico, estadiamento, seguimento e tratamento destes tumores, sobretudo
se a apresentacao for em estadio avangado.

Apresentamos o caso de um homem de 72 anos, com antecedentes de infecdo por VIH, que se apresentou
com um nddulo cutaneo occipito-temporal de 4 cm. Foi realizada excisao cirurgica radical. A histologia
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revelou proliferagao epitelial intradérmica com padrdo infiltrativo trabecular, corddes celulares
adelgacados, com pleomorfismo e atipia focais, presenca de focos de diferenciacdo ductal e invasao
perineural. A imunohistoquimica revelou positividade intensa e difusa para citoqueratina 7. O conjunto foi
compativel com adenocarcinoma e a excisdo foi completa. No estudo deste tipo de tumor, é mandatéria a
exclusdo da possibilidade de se tratar de uma metastase cutanea de outra neoplasia. O estadiamento com
PET-CT excluiu lesbes metabolicamente ativas a distancia, pelo que se concluiu tratar-se de um AANOS
primario cutaneo e o doente manteve seguimento em consulta.

Cerca de 44 meses depois, a doencga progrediu com metdstases ganglionares cervicais, pulmonares e dsseas,
e o doente encontrava-se francamente sintomatico (dispneico e com queixas algicas). Apds discussao
multidisciplinar, iniciou tratamento com Carboplatina e Paclitaxel. O doente ndo apresentou toxicidade
significativa, verificando-se melhoria sintomatica rapida e uma resposta parcial apds 3 meses de tratamento,
gue mantém ao fim de 1 ano.

Trazemos este caso pela sua raridade e dificuldade no diagndstico, estadiamento e seguimento, dada a
escassa evidéncia cientifica. Também as opgdes terapéuticas em contexto metastatico sdo baseadas apenas
em relatos de caso e algumas séries de casos. A combinacdo de Carboplatina e Paclitaxel é usada em
diferentes tipos de cancro, inclusive tumores ocultos. O uso deste esquema neste tipo de tumor é inovador
na literatura médica atual, e poderd ser um esquema terapéutico a considerar.

REACAO CUTANEA ADVERSA

Maria Cristina Fialho?, C. Valentel, A. Ferreirinhal, A. Jo3o?, B. Duarte!
Servico de Dermato-venereologia, Hospital de Santo Anténio dos Capuchos, Unidade Local de Saude de Sdo
José, Lisboa, Portugal

Introducdo: As tatuagens s3ao uma pratica frequente mas podem acompanhar-se de complicagdes
infecciosas, inflamatdrias ou tumorais. O pigmento vermelho é um dos mais associados a rea¢des adversas.
Pode conter componentes organicos ou inorganicos que se depositam na derme, sendo o cindbrio (derivado
de mercurio) um dos possiveis responsaveis pelas reacdes de hipersensibilidade tardia.

Caso clinico: Homem de 53 anos com hepatite B e psoriase cronica em placas, medicado com acitretina e
dermocorticdides. Foi internado por dermatose com 4 meses de evolucdo caracterizada por papulas
eritematosas com evolucdo para Ulceras dolorosas de limites irregulares, fundo fibrindtico e placas de
necrose a esbocar o contorno das areas de pigmento vermelho de tatuagens no braco esquerdo e perna
direita (realizadas ha 13 e 20 anos, respectivamente). Associavam-se lesdes de psoriase vulgar (PASI 12). A
bidpsia cutanea foi compativel com reacdo granulomatosa a tatuagem (pigmento vermelho). Foi
inicialmente medicado com prednisolona 0.5mg/kg/dia, com evolugdo favoravel inicial mas agravamento
aquando de desmame. Iniciou ainda Tildrakizumab, com resposta PASI100 as 17 semanas. Manteve, porém,
nodulos no braco esquerdo, agudizados aquando do desmame de prednisolona e refratarios a
corticoesterdides topicos e intra-lesionais.

Discussdo: Os granulomas de corpo estranho resultam de reacdes de hipersensibilidade tardia, com laténcia
de meses ou anos. A eficacia da remocao a laser estd relatada na literatura, porém o risco de anafilaxia nao
deve ser desprezado. Pela sua extensao, a remocao cirurgica da tatuagem nao foi considerada ad initium. O
uso de biolégicos no tratamento de dermatoses granulomatosas ndo infecciosas parece promissor,
justificando-se pelo papel de linfécitos T helper e interleucinas da familia IL-12 na formacao de granulomas.
Neste caso, a terapéutica com Tildrakizumab justificou-se pela presenca da psoriase, tendo-se observado
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estabilizacdo, mas ndo resolucdo da reacdo granulomatosa. No futuro, equaciona-se escalar a
imunossupressao sistémica ou remover cirurgicamente as areas afetadas.

REACAO CUTANEA ADVERSA A FARMACO

Inés Pereira Amaral®2, M. Pupo Correia?, I. Soares'?, F. Silva Monteiro'?, I. Tribolet Abreu'?, P. de
Vasconcelos?, L. Soares de Almeida'?, P. Filipe!?

1Servico de Dermatovenereologia, Hospital de Santa Maria, Unidade Local de Satiide Santa Maria

2Clinica Universitaria de Dermatovenereologia, Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa

As injecOes subcutaneas de progesterona nas nadegas sao amplamente utilizadas em Angola por pessoal
nao-médico, com diferentes finalidades, entre elas o aumento do desejo sexual em mulheres em idade fértil.
Embora as complica¢des locais sejam geralmente leves a moderadas, em casos raros, especialmente quando
associadas ao uso inadequado, podem ocorrer complicagdes graves, como a necrose adiposa e a paniculite
lipomembranosa

Reportamos o caso de uma doente do sexo feminino, de 26 anos, fototipo VI, natural de Angola, que recorreu
ao Servico de Urgéncia de Dermatologia pelo surgimento de nédulos eritematosos e dolorosos, nas pernas
e coxas com 3 meses de evolucdo.

A doente referia que, em Angola, realizou vérios tratamentos com injecdes subcutdneas de progesterona
(200 ampolas de 1 mL com 25mg/mL de progesterona diariamente), por pelo menos seis meses, com o inicio
das lesdes cutdaneas um més apos a interrupcao do tratamento, o qual foi realizado com o intuito de
aumentar a libido.

Tinha sido tratada previamente com prednisolona oral 20mg/dia durante uma semana, sem resolu¢do das
lesGes. Os exames laboratoriais revelaram um ligeiro aumento da proteina C reativa (3,26mg/dL), sem outras
alteracdes significativas. O teste IGRA foi negativo. A bidpsia cutanea revelou um infiltrado inflamatério
granulomatoso envolvendo toda a derme e hipoderme, com esclerose e necrobiose de colagénio, necrose
adiposa e alteracoes lipomembranosas. Ndo foram observados depdsitos de mucina nem microrganismos
nas coloragdes PAS e Ziehl-Neelsen. Testes de PCR e exames microbiolégicos da bidpsia foram negativos
para bactérias, fungos e micobactérias.

Foi estabelecido o diagndstico de paniculite lipomembranosa induzida por injecGes repetidas de
progesterona subcutanea.

Este caso destaca a importancia de reconhecer o uso inapropriado e off-label de substancias injetaveis,
especialmente com finalidades estéticas, em paises em desenvolvimento, como Angola. O uso imprdprio por
profissionais ndo qualificados pode levar a complicacdes graves e de dificil tratamento, como a paniculite
lipomembranosa. Esta patologia associada a injecdo de progesterona é rara, com escassos casos descritos
na literatura.

PARASITOSE

Mélissa M. de Carvalho?, S. Cortes?3, J. M. Cristévao?, J. C. Cardoso®, G. Catorzel, J. T. Sousal, A. Miroux
Catarino?
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1Servico de Dermatovenereologia. Hospital de Egas Moniz. Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental.
2Instituto de Higiene e Medicina Tropical, Universidade NOVA de Lisboa (IHMT NOVA)

3Global Health and Tropical Medicine (GHTM)

4Servico de Dermatovenereologia. Unidade Local de Saude de Coimbra.

Homem, 32 anos, observado em consulta de Dermatologia por nddulo eritematoso, 3x3cm, com centro
ulcerado com fundo recoberto por escasso exsudado amarelado e escama-crosta branca-acastanhada no
mento, a esquerda, com 2 meses de evolugdo. Ja teria realizado varios ciclos de antibioterapia oral sem
melhoria. Referia viagem ao México 6 meses antes. Foi realizada bidpsia cutdnea para exame histopatoldgico
gue identificou macrofagos dérmicos com multiplos amastigotas intracelulares. Foi posteriormente
identificada a espécie Leishmania mexicana por tipagem molecular através de reacdo em cadeia da
polimerase e andlise do polimorfismo de fragmentos de restricdo (PCR-RFLP) na amostra de pele. Iniciou
itraconazol 200mg 12/12h com melhoria progressiva.

A leishmaniose é uma doenca parasitdria provocada por um protozodrio do género Leishmania spp.
transmitida por picada de insetos flebotomineos. E uma parasitose endémica nos paises tropicais,
subtropicais e Bacia Mediterranica, distribuindo-se pelo Velho Mundo (Africa, Asia, Médio Oriente, Bacia
Mediterranica e india) e Novo Mundo (América Central e do Sul). A leishmaniose cutdnea manifesta-se por
papulas ou nédulos, mais frequentemente Unicos, habitualmente em dreas expostas (face e membros). Estas
lesGes primarias, tipicamente indolores, evoluem com necrose e ulceragdo central, curando com cicatriz. A
espécie Leishmania mexicana, cujo principal reservatdrio sdo os roedores, é sobretudo frequente na América
Central e México. Esta espécie é responsavel por leishmaniose cutanea, verificando-se resolucao espontanea
em mais de 75% dos doentes no espaco de 3 meses. O diagndstico de leishmaniose é feito através da
identificacdo de amastigotas nos tecidos/érgdos infetados. O tratamento estd indicado na doenca visceral,
mucocutanea ou cutdanea com lesdes complexas, onde se incluem as lesdes faciais.

Segundo o nosso conhecimento, é a primeira vez que Leishmania mexicana é isolada em Portugal, tratando-
se de um caso de importacdo. Relembramos também a apresentacdo clinica tipica desta importante
parasitose.

Cristina Gongalves Castro®; C. Claro?
1Servico de Dermatologia, Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental; Lisboa, Portugal

Introducao:

A sarna crostosa (SC) constitui uma forma grave de escabiose, caracterizada pela infestacdo disseminada
pelo 4caro Sarcoptes scabiei. E mais frequente em doentes imunodeprimidos e com dermatoses pré-
existentes, nomeadamente o prurigo cronico (PC).

Descricdo do Caso:

Retrata-se o caso de uma mulher de 60 anos, seguida em consulta de dermatologia por PC grave, refratdrio
a multiplas terapéuticas, que havia iniciado dupilumab ha 2 meses com boa resposta clinica. Apresenta
multiplas comorbilidades, nomeadamente infecdo por VIH (estadio 3 CDC), insuficiéncia renal crdnica,
diabetes mellitus tipo 2, acidente vascular cerebral isquémico com hemiparésia e dificuldade na marcha
sequelares. A doente foi admitida no servico de urgéncia por quadro de nauseas, dor abdominal e sincope,
mais tarde enquadrados no diagndstico de coma hiperosmolar hiperglicémico. Durante este episédio foi
pedida observacdo por dermatologia por dermatose eritrodescamativa generalizada, com placas
hiperqueratdsicas espessas e amareladas com particular acometimento do couro cabeludo, face, pregas e
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areas acrais. O diagndstico de SC foi estabelecido com base na apresentacao clinica, fatores de risco, achados
dermatoscdpicos e visualizacdo direta do parasita em amostra de raspado cutaneo.

Tratamento e Evolugao:

Iniciou terapéutica antiescabidtica sistémica e tdpica durante 1 més, que cumpriu em regime de
internamento motivado por fraco suporte familiar. A equipa médica assistente decidiu interromper
terapéutica com dupilumab por receio de imunossupressao acrescida. Teve alta apds término do tratamento
com resolucdo completa da parasitose, porém com reagravamento de lesdes de PC. Retomou dupilumab 2
semanas depois, mantendo boa resposta clinica e sem recidiva da parasitose 4 meses apos alta.

Conclusao:

Este caso sublinha a complexidade da tomada de decisdao relativamente a interrupgdo de terapéutica
biotecnoldgica em contextos infeciosos. Escasseiam dados robustos para estabelecimento de causalidade
entre inibicdo Th2 e desenvolvimento de SC, pelo que a suspensdo destes fdrmacos deve ser ponderada
individualmente.

Mariana Ventura Pedroso?, D. Caetano?, D. Flor!, F. Manol, J. Teixeiral, M. Brites Xavier?!
1Servico de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Saide de Coimbra

Uma doente de 86 anos recorreu ao Servigo de Urgéncia por placas hiperqueratdsicas extensas, de bordos
bem definidos sobre pele eritematosa brilhante, localizadas ao tronco anterior e posterior, membros
superiores e inferiores e face, aqui acantonadas na regidao peri-orbitaria bilateralmente. As lesdes evoluiam
ha cerca de 4 meses e eram maioritariamente assintomaticas.

A doente residia em domicilio préprio e era parcialmente dependente para as atividades de vida diaria,
tendo antecedentes pessoais de seguimento na Hematologia por insuficiéncia medular com necessidade
transfusional recorrente e sob prednisolona 5mg/dia.

A dermatoscopia, foi possivel observar o sinal da asa delta e a presenca de sulcos acarinos e no raspado das
placas com utilizacdo de 6leo mineral, identificaram-se acaros a microscopia dtica, tendo sido estabelecido
o diagnéstico clinico de escabiose crostosa.

A escabiose crostosa carateriza-se pela presenca de placas hiperqueratédsicas relacionadas com a elevada
carga acarinica existente, habitualmente em doentes imunodeprimidos, podendo apresentar-se de forma
florida num espectro amplo de manifesta¢des que evocam desde psoriase em placas até eritrodermia.

Este caso clinico vem reforcar que a exuberancia das manifestacdes dermatoldgicas desta variante de
escabiose pode ser inclusivamente motivo de avaliacdo em Urgéncia.

Perante este quadro, estd indicada a terapéutica combinada com permetrina a 5% e ivermectina
200pg/kg/dose, que a doente iniciou, utilizando como coadjuvante vaselina salicilada a 5%, com resolugdo
total das lesdes 2 semanas apds instituicao de terapéutica.

TECIDO CONJUNTIVO

Inés Tribolet de Abreu?, G. Almeida-Silval?, F. S. Monteiro®?, M. D. Reis¥?, P. Vasconcelos?, L. Soares-de-
Almeida’?3, P. Filipel??3

1Servico de Dermatologia — Unidade Local de Saude Santa Maria E.P.E.

2Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

3Instituto de Medicina Molecular Jodo Lobo Antunes
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As dermatoses perfurantes caracterizam-se por nédulos e pdapulas que correspondem a eliminacdo
transepidérmica de componentes da derme. Existem quatro formas primdrias classicas: doenca de Kyrle,
colagenose perfurante reativa, elastosis perforans serpiginosum e foliculite perfurante. A dermatose
perfurante adquirida corresponde a forma secunddria desta doenca, sendo que esta engloba todas as
dermatoses perfurantes associadas com diabetes melitos, doenca renal crénica e, raramente, outras
doencas.

Apresentamos o caso de uma mulher de 63 anos, natural da China, encaminhada ao Servico de Urgéncia de
Dermatologia por nédulos pruriginosos nos membros inferiores com uma semana de evolugdo. Tratava-se
de uma doente com multipatologia e polimedicada, mas a destacar uma nefrite intersticial aguda com
necessidade de inducdo dialitica hd cerca de trés meses e diabetes mellitus tipo 2 com complicacdes
microvasculares e macrovasculares graves.

Ao exame objetivo, constataram-se nddulos eritematosos com crosta central agrupados na face anterior de
ambas as pernas, alguns escoriados. Foram colocadas as hipdteses de dermatose perfurante, eczema
herpeticum ou eczema esteatdsico. Realizou-se bidpsia cutdanea que foi compativel com colagenose
perfurante reativa. A doente iniciou dermocorticéide com discreta melhoria. Contudo, um episddio de
isquémia aguda do membro inferior direito levou a que a doente fosse submetida a uma amputacao
transfemoral de emergéncia. Apds este episddio, constatou-se uma melhoria da fungdo renal nos meses
seguintes que se fez acompanhar de resolucdo total da dermatose.

Apresentemos um segundo caso de uma mulher de 50 anos, encaminhada a consulta de Dermatologia por
manchas eritematosas arciformes dispersas por toda a regido cervical e axila esquerda com 3 semanas. De
antecedentes, destacava-se doenga de Wilson diagnosticada aos 28 anos, medicada com penicilamina desde
essa altura. A bidpsia cutanea confirmou a hipétese diagndstica de elastose perfurante serpiginosa.

Estes dois casos ilustram duas formas classicas de dermatoses perfurantes, entidades que representam um
desafio diagndstico e terapéutico pela sua raridade.

Simpadsio Luso-Espanhol AEDV/SPDV

AUTOIMUNE

Elena Lucia Pinto Pulido
Hospital Universitario Principe de Asturias

El lupus eritematoso neutrofilico no bulloso o dermatosis neutrofilica asociada a lupus eritematoso sistémico
(SLE-associated neutrophilic dermatosis, SLEAND) es una variante infrecuente de lupus cutaneo.
Presentamos los casos de tres pacientes cuya clinica e histologia son caracteristicas de esta entidad.

Se trata de dos mujeres (52 y 53 afios) y un varén (56 anos) con lupus eritematoso sistémico, hasta el
momento bien controlado que consultaron por lesiones cutaneas pruriginosas, cada una de ellas de entre 2
y 7 dias de duracién, que habian ido apareciendo durante los ultimos 1-4 meses, asociando artralgias en dos
de ellas. Las lesiones consistian en placas eritematosas redondeadas, edematosas, sin componente
epidérmico, infiltradas a la palpacion, localizadas en tronco, extremidades y, en uno de los pacientes, en
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zona facial. A nivel histolégico mostraban un infiltrado neutrofilico en dermis con marcada leucoplasia y
degeneracion vacuolar de la capa basal, sin datos de vasculitis. Dos de los pacientes mostraron positividad
lineal a lo largo de la membrana basal en el estudio de inmunofluorescencia directa. Los tres pacientes
mejoraron tras afiadir un ciclo de prednisona oral en dosis descendente desde 30 mg al dia y antihistaminicos
orales.

A pesar de ser poco conocido, este tipo de lupus cutdneo presenta unas caracteristicas clinicas e histolégicas
bien definidas. Consiste en la aparicién de placas de aspecto urticarial pero no evanescentes, sin presencia
de ampollas o vesiculas (a diferencia del lupus bulloso). A nivel histoldgico se observa un infiltrado
neutrofilico en dermis con marcada leucoplasia junto con degeneracidon vacuolar de la capa basal. La
ausencia de datos de vasculitis o edema dérmico marcado permiten diferenciarlo de la urticaria vasculitis o
el sindrome de Sweet. En torno a la mitad de los pacientes muestras inmunofluorescencia directa positiva.
Las lesiones cutdneas suelen responder a antipaludicos y corticoides orales. Resulta importante conocer esta
entidad por su importante asociacién con el lupus eritematoso sistémico, pudiendo constituir la primera
manifestacion de esta enfermedad.

Gilberto Pires da Rosa'?, D. Bernardo?, F. Mota?, J. Matos®, M. Ribeiro®, S. Lopes®, R. Guedes®, O. Pereira®, I.
Raposo3, M. J. Cruz!?, F. Azevedo!, A. Motal%’

! Servico de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Satde de S3o Jodo, Porto, Portugal

2 Departamento de Medicina, Faculdade de Medicina, Universidade do Porto, Porto, Portugal

3 Servico de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Saude de Santo Anténio, Porto, Portugal

4 Servico de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Saude do Alto Ave, Guimar3es, Portugal

> Servico de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Saide de Gaia e Espinho, Vina Nova de Gaia,
Portugal

6 Servico de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Salude de Braga, Braga, Portugal

7 CINTESIS@RISE - Center for Health Technology and Services Research, Faculdade de Medicina,
Universidade do Porto, Porto, Portugal

Introdugdo

O rituximab é um tratamento eficaz para o pénfigo vulgar (PV), mas o regime ideal para a terapéutica de
manutencdo —intervalos fixos versus aquando de recidivas, permanece controverso. Pretendemos comparar
o curso de doentes tratados em ambos os esquemas, com o objetivo de fornecer dados para otimizacdo de
potenciais regimes de manutencao.

Materiais e métodos

Andlise retrospetiva de doentes com PV tratados com rituximab em 5 hospitais portugueses. Foram
recolhidos dados demograficos, informacdes sobre as administracdes de rituximab e respetivos resultados
clinicos. Definiu-se doentes sob esquema fixo aqueles com administracdes aos 6,12 e 18 meses, e on demand
guando apenas em caso de recidiva.

Resultados

Foram incluidos 28 doentes na andlise (18 mulheres; 64%), com uma idade mediana de 57 anos. As
terapéuticas prévias incluiram corticosterdides orais (100% dos doentes), azatioprina (18 doentes; 64%),
micofenolato mofetil (6 doentes; 21%) e imunoglobulinas endovenosas (4 doentes; 14%). O seguimento
médio apds o diagndstico foi de 5,4 anos e o tempo médio de seguimento apds inicio do rituximab foi de 3,9
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anos. Todos tiveram uma resposta inicial ao tratamento, mas 54% recidivaram (mediana de 1 recaida).
Quinze doentes (54%) foram submetidos a esquema de manutencao fixo e 13 on demand (46%). Estes grupos
ndo exibiram diferencas relativamente a género/idade. A regressdo de Poisson, ajustada ao tempo de
seguimento, ndo revelou diferencas significativas entre os grupo no que concerne a probabilidade de
recidiva (coeficiente=-0,700;p=0,290), taxa/numero de recidivas (coeficiente=-1,06;p=0,073) e dose
cumulativa de rituximab (coeficiente=0,15;p=0,513). Adicionalmente, ndo houve diferenca entre os dois
grupos no tempo até a primeira recidiva (1,6 anos on demand versus 1,3 anos fixo;p=0.31).

Discussao

Nao foi objetivada superioridade de nenhum dos regimes relativamente a probabilidade de recidiva/dose
cumulativa de rituximab, sugerindo uma potencial margem para ajuste/adaptacdo, tendo em conta as
caracteristicas, particularidades e preferéncias manifestadas pelo doente e respetivo clinico.

EPIDEMIOLOGIA

José Gonzalez-Rodriguez?, E de la Rosa-Ferndndez! , P Llansd-Florent 2, S Garrido-Rios?, | Loizate
Sarrionandia?, E Benitez-Garcial, D Garcia Silvera?, R Ferndndez-de-Misa Cabrerat

1 Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife,
Espafia.

2 Centro de Salud de Santa Ursula, Santa Cruz de Tenerife, Espafia.

3 Servicio de Cirugia Plastica, Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife,
Espafia.

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS
Canarias es la puerta de entrada a la UE para miles de personas al afio, muchas de estas llegan por mar en
pateras. Las condiciones del viaje hacen que los migrantes presenten a su llegada cuadros clinicos complejos.

OBJETIVO
Evaluar las caracteristicas de los pacientes atendidos en un hospital terciario tras un viaje en patera.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo transversal que incluye los pacientes migrantes tras viaje en patera que
requirieron ingreso en el CHUNSC durante el afio 2023. Se evaluan el circuito asistencial, las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y evolutivas.

RESULTADOS

Fueron atendidos en Urgencias 485 pacientes. Noventa y tres (19,2%) requirieron ingreso, 85 (91,4%) eran
varones y la edad media de 23 afios. La duracidn media del ingreso fue de 29 dias. Veintidds pacientes
(23,6%) ingresaron en la UCI durante 7,6 dias de media.

Los cuadros clinicos mas frecuentes fueron: anemia (73,1%) y rabdomidlisis (62,5%). 76 pacientes
presentaron lesiones cutdneas (81,7%). Predominaron en piernas (68,4%), pies (67,1%) y gluteos y sacro
(56,6%). Treinta y seis (38,7%) fueron intervenidos quirurgicamente; se realizé desbridamiento de necrosis
cutanea en 22, injerto cutaneo en 21 y amputaciones en 12.
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Se obtuvieron 35 cultivos positivos en los que S. aureus, P. aeruginosa y S. algae fueron los patdgenos mas
frecuentemente aislados.

CONCLUSIONES

Las extremas condiciones del viaje en patera desencadenan cuadros complejos y graves, siendo las lesiones
cutdneas y de partes blandas las que marcaran el prondstico frecuentemente. Por lo que es necesario un
manejo correcto de estos cuadros y las comorbilidades asociadas.

GENODERMATOSE

Elsa Benitez Garcia, E. de la Rosa Ferndndez, J. Gonzdlez Rodriguez, D. Garcia Silvera, H. Morales Moreno,
M. Herrero Moyano, M.N. Hernandez Hernandez, J. Sudrez Hernandez, S. Dorta Alom

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife,
Canarias, Espafia.

Introduccion

La epidermdlisis ampollosa (EA) representa un grupo genética y clinicamente heterogéneo de trastornos
hereditarios caracterizado por una extrema fragilidad mucocutanea causada por mutaciones en genes que
codifican proteinas implicadas en la adhesién dermoepidérmica. Comprende 4 tipos principales: simple,
juntural, distréfica y sindrome de Kindler. En Espafia, se estima que existen aproximadamente 1000 personas
con EA, siendo la incidencia de 50 casos por cada millén de nacidos vivos. De manera similar, en Portugal, la
incidencia se sitla alrededor de 41,9 casos por millén.

Objetivo
Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes con EA hereditaria atendidos en el
Servicio de Dermatologia del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria.

Material y métodos
Estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico. Se incluyeron todos los pacientes con diagndstico de EA
atendidos en este centro hospitalario en los Ultimos 16 afios.

Resultados

Se registraron 8 pacientes con EA. La edad mediana fue de 13 afios, el 62.5% fueron varones y el 75% eran
tinerfefios. Respecto a las formas clinicas, 6 (75%) casos correspondieron a EA distréfica recesiva (EADR; 5
generalizadas y 1 localizada), 1 EA juntural (EAJ) localizada y 1 aun no habia sido tipificado. Los casos de EA
localizada eran formas pretibiales; entre ellos destaca el paciente con EAJ, que presentaba amelogénesis
imperfecta hipoplasica asociada. El 25% de los pacientes tenian antecedentes familiares. El diagndstico de
EA se confirmd mediante estudio genético en 7 (87.5%) pacientes, siendo la mutacion ¢.6527insC en el gen
COL7A1 la mas frecuente, responsable del 100% de los casos de EADR generalizada. Las complicaciones
clinicas sélo se observaron en los pacientes con EADR generalizada, siendo las predominantes las infecciones
locales, el retraso del crecimiento, la microstomia y la anquiloglosia, las contracturas musculares y la disfagia.
Las mas graves fueron la sepsis y el desarrollo de carcinoma escamoso. Dos pacientes fallecieron durante el
seguimiento.
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Conclusién

La EA es clinicamente heterogénea e incluye un amplio espectro de gravedad. La caracteristica definitoria es
la fragilidad mucocutanea y la consecuente formacion recurrente de ampollas y cicatrices que condicionan
la mayoria de las complicaciones. En nuestra serie, la EADR generalizada fue el subtipo mas frecuente y el
unico que cursé con complicaciones sistémicas. Los resultados obtenidos en esta serie sugieren que el
abordaje de esta enfermedad debe ser multidisciplinar, enfocado en la prevencién y tratamiento sintomatico
tanto de las manifestaciones cutaneas como sistémicas, con el objetivo de disminuir asi la morbimortalidad
asociada.

MANIFESTACAO DE DOENGA SISTEMICA

Diogo de Sousa?, | Soares?, D Mancha?, JP Vasconcelos?, L Soares-Almeida’?, M Alpalhdo®?34, P Filipel?3
'Dermatology Department, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, Lisbon, Portugal

2Dermatology Universitary Clinic, Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, Lisbon, Portugal
3Dermatology Research Unit, Instituto de Medicina Molecular, University of Lisbon, Lisbon, Portugal
“Dermatology Center, Hospital CUF Descobertas, Lisbon, Portugal

A mycoplasma-induced rash and mucositis (MIRM) é uma condicao rara, desencadeada pela infe¢ao por
Mycoplasma pneumoniae, caracterizada pelo envolvimento extenso das mucosas com envolvimento
cutaneo minimo. Este estudo teve como objetivo caracterizar a apresentacdo clinica e a evolugdao do MIRM
em adultos. Foram incluidos cinco casos com idade média de 25 anos, sendo 80% do sexo masculino. Todos
os pacientes apresentaram sintomas respiratorios prodromicos, como tosse e febre, precedendo o inicio da
apresenta¢cdao mucocutanea. O envolvimento das mucosas foi significativo, com lesdes orais em todos os
casos, variando de erosdes isoladas a envolvimento esofagico grave. Lesdes urogenitais, incluindo lesdes
vesiculobolhosas e ulceragdes, foram observadas em todos os pacientes, e 75% dos pacientes do sexo
masculino apresentaram eritema escrotal doloroso com ulceracdao superficial. O envolvimento ocular,
manifestando-se como conjuntivite bilateral purulenta, foi também comum. O tratamento instituido foi
variavel, incluindo azitromicina, doxiciclina e corticosteroides. Dois casos receberam também
imunoglobulina intravenosa (IVIG). Quatro dos cinco pacientes necessitaram de hospitalizacdo, com uma
duracdo média de 10,8 dias. Todos os casos recuperaram sem sequelas graves, embora discromias poés-
inflamatdrias tenham sido observadas em 60% dos casos. Esta série de casos realca as caracteristicas clinicas
distintas do MIRM, bem como o baixo risco de sequelas graves.

INFLAMATORIA

Raquel Santos-Juanes Galache, J. Carrero Martin, A. Nufiez Dominguez, M. Lépez Pando, J. Santos-Juanes,
C. Galache

Unidad de Gestion Clinica de Dermatologia. Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo. Asturias,
Espafia
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Introduccion

En la practica clinica diaria conocer los factores que determinan las diferencias de supervivencia de los
farmacos bioldgicos permite optimizar el tratamiento de la psoriasis en funcién de las caracteristicas del
paciente. Los objetivos principales de este trabajo son comprender la supervivencia del farmaco
tildrakizumab en pacientes diagnosticados de psoriasis en placas en el servicio de Dermatologia del HUCA, e
identificar los factores predictivos de la interrupcion del tratamiento.

Métodos

Se realizé un estudio retrospectivo hospitalario que incluyé datos de 100 pacientes que recibieron
tildrakizumab (llumetri®) entre el 1 de enero de 2021 y el 30 de abril de 2024. Las curvas de supervivencia
se aproximaron mediante el estimador de Kaplan-Meier. Se utilizaron modelos de regresién de Cox de riesgo
proporcional para el andlisis multivariante, mientras que se emplearon los Hazard ratios (HR) no ajustados y
ajustados para describir las diferencias encontradas.

Resultados

El estudio multivariante revelé diferencias estadisticamente significativas entre los pacientes con artritis (p=
0,02), los que habian recibido previamente tratamientos bioldgicos (p=0,02) y los pacientes con hipertensiéon
arterial (p= 0,012). No se observaron diferencias estadisticamente significativas para ninguna de las otras
comorbilidades estudiadas. La primera y la segunda causa mas frecuentes de interrupcion fueron el fracaso
primario y ineficacia para el control de la artritis respectivamente.

Conclusion

Nuestros datos muestran que la supervivencia de tildrakizumab en la practica clinica real esta en el rango
superior de los estudios publicados hasta el momento. La presencia de artritis, hipertension y el uso previo
de farmacos bioldgicos reducen la supervivencia del farmaco.

Ana Maria Lé%, M. Luz}, J. Alvarenga?l, M. Caetano®?, T. Torres'?
Servico de Dermatologia, Unidade Local de Salide de Santo Antdnio, Porto, Portugal
2Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Universidade do Porto, Porto, Portugal

Introducdo: O tratamento da psoriase moderada-a-grave assenta em farmacos sistémicos convencionais e
terapéuticas dirigidas biolégicas e ndo-bioldgicas. Os bioldgicos sdo considerados eficazes e seguros, mas
dispendiosos, e a sua administracdo subcutdnea pode ser uma limitacdo. A utilizacdo das terapéuticas
sistémicas convencionais é limitada pela monitorizacdo analitica, efeitos adversos e toxicidade. O roflumilast
€ um inibidor da fosfodiesterase-4 oral, aprovado para o tratamento da DPOC, mas com evidéncia crescente
na psoriase. Métodos: Com o objetivo de avaliar a eficacia e seguranca deste farmaco realizdmos um estudo
prospetivo no qual avaliamos doentes com psoriase moderada-a-grave medicados com roflumilast 500 ug,
via oral, em monoterapia. Resultados: Um total de 58 doentes foram incluidos, 69% (n=40) do sexo
masculino, com uma média de idades de 54.3 anos. Registaram-se nesta amostra varias comorbilidades,
nomeadamente excesso de peso (n=23) /obesidade (n=19), dislipidemia (n=21), hipertensao arterial (n=19),
DPOC (n=4) e neoplasia (n=2). Na baseline, os doentes apresentavam um PASI médio de 13.7. A semana 12,
58.6% (34/58) atingiram PASI75, 32.8% (19/58) atingiram PASI9O0, e registando-se um PASI médio de 4.7.
Previamente a esta reavaliagao, 4 doentes abandonaram tratamento por sintomatologia gastrointestinal, 1
doente por limitacdes econdmicas, e ocorreu 1 perda de follow-up. A semana 24 (n=46) reavaliaram-se 23
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doentes com PASI75 (50%). Desde o inicio do estudo, 22.4% (13/58) suspenderam tratamento por faléncia
primaria, 1.7% (1/58) por faléncia secundaria e 17.2% (10/58) por sintomatologia gastrointestinal ou outra
(astenia, cefaleias, mialgias). Os sintomas gastrointestinais foram frequentes (44.8%), mas maioritariamente
ligeiros e transitorios. A perda ponderal registada em 6 meses foi muito ampla: média 4.9 kg, minimo 0 kg,
maximo 19 kg. Nao se reportaram efeitos adversos graves. Conclusao: O nosso estudo suporta a evidéncia
atual de que o roflumilast parece ser uma op¢do conveniente, de eficacia moderada, e segura no tratamento
da psoriase.

ONCOLOGIA

Ana Gusmao Palmeiro, B. Pimentel, L. Silva, A. M. Catarino, C. Amaro, C. Claro, M. G. Catorze, J. T. Sousa
Hospital de Egas Moniz, Unidade Local de Lisboa Ocidental, Lisboa, Portugal

O carcinoma basocelular (CBC) pode representar um desafio terapéutico em pacientes com doenca
localmente avancgada. O vismodegib é um inibidor da via hedgehog (Hhi) aprovado para adultos com CBCs
recorrentes, localmente avancados ou metastaticos.

Este estudo retrospectivo observacional foi conduzido com o objetivo de avaliar a eficdcia e seguranca do
uso de vismodegib em doentes com carcinoma basocelular (CBC) localmente avancado e/ou multiplo. Foram
incluidos 34 doentes tratados entre janeiro de 2018 e abril de 2024 no Servico de Dermatologia do Hospital
de Egas Moniz, Lisboa. Todos os pacientes receberam vismodegib na dose de 150 mg/dia até a resolugdo
completa do tumor, progressdao da doenca ou toxicidade intolerdvel. Os dados analisados incluiram
caracteristicas demograficas, localizacdo e tamanho do tumor, além de resposta ao tratamento e efeitos
colaterais.

A maioria dos doentes (64,7%) era do sexo masculino, com idade média de 81,1 anos. O subtipo histoldgico
mais comum foi o CBC infiltrativo (66,7%), e o local mais frequente do tumor foi o nariz (29,4%). A principal
indicacdo para o tratamento com vismodegib foi CBC localmente avancado (55,9%). O tratamento resultou
em resposta clinica em 73,5% dos pacientes, com resposta completa em 26,5% dos casos apds uma média
de 6,8 meses de tratamento. O tempo médio de tratamento foi de 7 meses, sendo que 58,8% dos pacientes
foram tratados por um periodo de 3 a 6 meses. Os principais motivos para a interrupcdo do tratamento
foram perda de seguimento (32,1%), efeitos secundarios (17,9%) e resposta parcial permitindo excisao
cirurgica completa (17,9%). Ndao foram observados oébitos relacionados ao tratamento. A maioria dos
doentes apresentou efeitos colaterais, sendo os mais comuns a ageusia/disgeusia (40,9%), alopecia (36,4%)
e mialgias (31,8%). A modificagdo do regime terapéutico para dias alternados foi necessaria em seis
pacientes, com melhoria das sintomatologia.

Conclui-se que o vismodegib é eficaz no tratamento de CBC localmente avancado, com boa taxa de resposta
e perfil de seguranca aceitdvel, embora os efeitos colaterais devam ser monitorados para otimizar a adesao
ao tratamento.
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Posteres

ALERGIA CUTANEA

Mélissa M. de Carvalho, A. Gusmao Palmeiro, R. Bajanca, C. Amaro
Servico de Dermatovenereologia. Hospital de Egas Moniz. Unidade Local de Salde de Lisboa Ocidental.

Homem, 55 anos, observado em consulta de Dermatologia por exantema maculopapular generalizado,
simétrico, com acentuacdo nas grandes pregas com 3 dias de evolucdo, acompanhado de febre e edema
acral. Referia maceracdo e descamacao inguinais semanas antes, pelo que aplicara flotiran creme®. Cerca
de 3 meses antes, na sequéncia de acidente doméstico com imersao prolongada dos pés em agua, referia
guadro exuberante de maceracdo, descamacao e fissuras interdigitais nos pés para o qual aplicou pevaryl
spray® e flotiran creme® em abundancia e de forma prolongada. Dias depois, refere dermatose generalizada
semelhante medicada com fluconazol, clindamicina, ceftriaxone e prednisolona. No presente quadro,
analiticamente destacava-se elevacdo dos parametros inflamatdrios. Foi medicado empiricamente com
prednisolona 0.5mg/kg/dia e clindamicina com melhoria progressiva e resolugdo completa em semanas. As
biépsias cutaneas revelaram espongiose intensa da epiderme com vesiculagdo intraepidérmica, com
ocasionais neutrofilos, e escassas bactérias na camada cérnea na coloracao Gram. Foram realizadas provas
epicutaneas (PE) com a série basica do GPEDC, série de antifungicos e excipientes disponiveis. De acordo
com as orienta¢des da ESCD, estas foram positivas para clotrimazol a 5% vas. (++), tioconazol a 1% vas. (+) e
pevaryl spray® (++) e negativas para econazol a 1% alcool em D3 e D7. Foi presumido o diagndstico de
dermite de contacto alérgica sistémica (DCAS) com padrdo de pregas muito provavelmente ao clotrimazol,
pela absor¢cdo transcutanea na sequéncia de perda da integridade da barreira cutanea por exuberante
intertrigo interdigital apds submersao prolongada.

A DCAS com padrao de pregas caracteriza-se por eritema flexural, muitas vezes acompanhado de eritema
difuso dos gluteos e face interna das coxas. Os antifungicos tépicos sdao considerados sensibilizantes de
contacto raros. Apesar de estarem descritas reagdes alérgicas cutaneas graves ao clotrimazol com varios
padroes morfolégicos, este é, tanto quanto sabemos, o segundo caso de DCAS com padrdo de pregas
associada ao clotrimazol.

Diana Bernardo?, I. Lobo?
1Servico de Dermatologia, Unidade Local de Satide de Santo Antdnio

Homem de 62 anos, sem antecedentes de relevo e sem medicacdo habitual. Observado em consulta externa
de Dermatologia por quadro caracterizado por placas eritematodescamativas pruriginosas dispersas pela
regido cervical e membros inferiores e superiores. No contexto de investigacao etiolégica, foram realizados
testes epicutaneos com a série basica do Grupo Portugués de Estudo das Dermites de Contacto. Na leitura
as 72 horas, foram observadas placas eritematosas com vesiculacdo ao longo da trajetdria desenhada pelo
marcador de tinta permanente preta utilizado (Epene®), além da positividade para colofonia 20% pet (+++),
balsamo de peru 25% pet (+) e Kathon CG 0.02% aq (++). Com base nos constituintes gerais dos marcadores,
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foram realizados testes adicionais com série de resinas epdxidas, acrilatos, e corantes azuis e pretos da série
téxtil, bem como a utilizacdo de diferentes marcadores. Nao foram obtidas positividades adicionais nos
testes realizados. A dermatite de contacto alérgica a tinta dos marcadores utilizados nos testes epicutaneos
é um evento adverso raramente descrito face a quantidade de testes epicutaneos realizados diariamente. A
colofénia e compostos relacionados sdo os alergénios mais frequentemente implicados como responsaveis
pela dermatite de contacto alérgica aos constituintes dos marcadores.

ANOMALIA VASCULAR

Ermelindo Tavares?, E. Ussene?

1Servico de Dermatologia e Venereologia
2Servico de Anatomia Patoldgica
Unidade Local de Saude Estudrio do Tejo
Hospital Vila Franca de Xira, EPE

Vila Franca de Xira

Introducgado: O linfangioma (LA) é uma malformac¢dao hamartomatosa do sistema vascular linfatico. Pode ser
congénito ou adquirido, superficial (na derme papilar e reticular) ou profundo (no tecido adiposo
subcutaneo). O superficial inclui o LA circunscrito enquanto o profundo LA cavernoso e higroma quistico. A
maior parte localiza-se na cabeca e pescoco e é diagnosticada nos primeiros dois anos de vida. As
modalidades terapéuticas incluem cirurgia, escleroterapia, electrocirurgia, criocirurgia e laserterapia.
Relato de Caso: Homem, 42 anos, caucasiano, sem antecedentes pessoais ou familiares relevantes,
referenciado com diagndstico clinico de condilomas acuminados do pénis presentes hda um ano. Referia
rompimento traumatico das lesdes com drenagem de conteldo seroso durante o contacto sexual que se
tornou cada vez mais excasso. Negava disfuncao eréctil, cirurgia, trauma, radiacdao e infeccao recente ou
remota. Ao exame objectivo (EO) dermatoldgico apresentava multiplas papulas translicidas, agrupadas,
sésseis, pediculadas e indolores, na glande, sulco balanoprepucial e prepucio. Ndo tinha adenopatias
inguinais. O EO geral foi normal. Colocou-se como hipdtese de diagndstico LA circunscrito, cuja confirmacao
foi dada pelo exame histoldgico. A TAC pélvica foi normal. A opc¢do terapéutica foi o laser de CO;. Aos 9
meses de seguimento ndo eram evidentes sinais de recidiva, sinéquias, deformidades e disfuncao eréctil.
Discussdo e conclusdo: O LA circunscrito do pénis é raro. A glande é a zona menos afectada. O hamartoma
tem grande impacto na vida sexual, ndo sendo este caso uma excepc¢do. As leses podem imitar moluscos
contagiosos, condilomas acuminados e granulos de Fordyce. O tratamento depende da extensdo e
localizacdo da malformacdo, podendo resultar em deformidades e disfuncdo sexual eréctil. As recidivas
podem ocorrer com qualquer modalidade terapéutica.
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Gilberto Pires da Rosa'?, B. Granjal, P. Gomes?, R. Costal, M. J. Cruz'?, T. Baudrier?, A. Mota'?3, F. Azevedo'
1Servico de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Satide de S3o Jo3o, Porto, Portugal
’Departamento de Medicina, Faculdade de Medicina, Universidade do Porto, Porto, Portugal
3CINTESIS@RISE - Center for Health Technology and Services Research, Faculdade de Medicina, Universidade
do Porto, Porto, Portugal

Introdugdo

A hiperplasia angiolinféide com eosinofilia (HALE) é uma doenca vascular e linfoproliferativa, benigna e rara,
caracterizada por papulas e nédulos, mais frequentemente localizados a nivel da cabeca e pescoco, que
podem cursar com prurido, hemorragia e dor local. Ndo existe consenso relativamente ao tratamento mais
adequado, sendo a taxa de recidiva elevada.

Caso Clinico

Uma mulher de 48 anos foi referenciada a consulta de Dermatologia por papulas e nddulos vascularizados
do pavilhdo auricular e regido retroauricular direitos, com a suspeita diagndstica de malformacao vascular.
As lesGes surgiram 16 anos antes, durante a gravidez, mas a doente relatava crescimento recente, com
prurido e episddios de hemorragia. Tinha sido previamente submetida a laserterapia CO,, sem melhoria. Foi
realizada RM que revelou lesdo vascular, centrada no pavilhdo auricular, com marcado espessamento deste
e do canal auditivo externo, e angiografia a indiciar malformacédo vascular com componente de malformacao
arteriovenosa (MAV) central, na dependéncia da artéria auricular posterior direita, com outros componentes
de malformacdo (venosos?) mais periféricos. No entanto, as lesdes ndo eram clinicamente sugestivas de
MAV, pelo que foi realizada bidpsia cutanea para esclarecimento, com a suspeita de HALE versus Doenca de
Kimura. No exame histoldgico foi objetivada proliferacdo vascular na derme, constituida por vasos de
endotélio tumefacto, com células epitelioides e infiltrado inflamatdrio mononuclear, com numerosos
eosinodfilos, achados sugestivos, portanto, de HALE. Perante a impossibilidade de abordagem cirudrgica ou
embolizacdo pelo atingimento/localizagdo, foram realizadas sessdes de criocirurgia e injecdo intralesional
de corticoide, com melhoria parcial inicial, mas recidiva posterior.

Discussao
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Este caso destaca a importancia de considerar a HALE no diagndstico diferencial de lesdes vasculares
crénicas, devido a sua semelhanca clinica e imagioldgica com outras patologias vasculares e
linfoproliferativas. A confirmacdo diagndstica precoce permite direcionar o tratamento, evitando, assim,
intervencdes diagndsticas e terepéuticas, invasivas, desnecessarias ou mesmo indutoras de agravamento.

AUTOIMUNE

Ivania Soares?, |. Pereira Amaral® M. Pupo Correial, , F. S. Monteiro!, I.T. Abreu’ G. Almeida-Silva !, P. de
Vasconcelos?, L. Soares de Almeida'?, P. Filipe'?

1Servico de Dermatologia, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, Lisboa,
Portugal;

2Clinica Universitaria de Dermatologia, Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, Lisboa, Portugal

A morfeia generalizada é uma forma rara de esclerodermia localizada, caracterizada por um espessamento
e endurecimento generalizado da pele. E considerada rara devido a sua baixa incidéncia em comparacéo
com outras formas de esclerodermia. Apesar da sua raridade, é importante reconhecer e compreender esta
entidade devido ao seu potencial incapacitante e desfigurante. A doenca pode afetar varios érgdos e
sistemas além da pele. O diagndstico precoce e o tratamento adequado sdo cruciais para prevenir
complicagdes.

Apresentamos o caso de uma mulher de 34 anos, com fototipo IV de Fitzpatrick e comorbilidades conhecidas
de sindrome depressiva tratada com sertralina. Foi referenciada ao Servico de Urgéncia de dermatologia,
com placas eritemato-violaceas, infiltradas, de margens mal definidas e de tamanhos variados (entre 5cm e
30 cm no maior eixo), disseminadas do dorso, abdédmen, membros superiores e regido mamaria bilateral,
com um ano de evolucdo. A doente negou febre, dor tordcica, artralgia, fadiga, fendmeno de Raynaud ou
doencas mucocutaneas familiares. A observacdo, além das placas descritas, foram observadas manchas
acastanhadas sugestivas de hiperpigmentacdo pds-inflamatéria. O exame histopatolégico da bidpsia
cutanea confirmou o diagndstico de morfeia. Analiticamente, destacaram-se autoanticorpos ANA positivos
(1:160) e negatividade do perfil de esclerose sistémica. Iniciou terapéutica com prednisolona 20 mg em
esquema de reducdo progressiva, metotrexato 12,5 mg/semana e fototerapia (nBUVB). Apds o inicio do
tratamento, constatou-se melhoria da dermatose, com algumas placas a evoluirem para manchas e sem o
aparecimento de novas lesdes até a data. No entanto, sabe-se pela literatura que a resposta ao tratamento
é limitada e que a doenca pode ser persistente, pelo que o acompanhamento continuo é fundamental.
Este caso destaca os desafios do diagndstico e gestdo da morfeia, particularmente na sua forma
generalizada. O tratamento tem como objetivo travar a progressdao da doenca, reconhecendo-se, no
entanto, a resposta limitada a mesma sobretudo quando a fibrose esta instalada. O seguimento a longo
prazo é essencial para monitorizar a atividade da doenca e a resposta ao tratamento, uma vez que a morfeia
pode ser crénica e recorrente. S3o necessarios mais estudos para identificar abordagens terapéuticas mais
eficazes e melhorar o progndstico destes doentes.

Gilberto Pires da Rosa'?, P. Gomes?!, B. Granja, R. Costa?, A. Pedrosal?, M. J. Cruz!?, A. Nogueira?, A.
Motal?3, F. Azevedo?
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Servico de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Saude de S3o0 Jo3o, Porto, Portugal
’Departamento de Medicina, Faculdade de Medicina, Universidade do Porto, Porto, Portugal
3CINTESIS@RISE - Center for Health Technology and Services Research, Faculdade de Medicina, Universidade
do Porto, Porto, Portugal

Introdugdo

O penfigéide bolhoso (PB) é uma doenca bolhosa autoimune associada a uma maior mortalidade,
comparativamente com a populacdo geral. Este progndstico resulta ndo apenas da propria doenca, mas de
complicacdes relacionadas relevantes e potencialmente ameacadoras da vida.

Caso Clinico

Caso 1.Mulher de 86 anos, admitida no internamento de Dermatologia por quadro com um més de evolucdo
de bolhas tensas dispersas pelo tronco e membros. Foi assumido o diagndstico de PB, posteriormente
confirmado por bidpsia, e iniciada corticoterapia. No 10.2 dia de internamento, apesar de melhoria
sustentada da dermatose, iniciou febre, diplopia e assimetria facial, com exame de imagem a confirmar o
diagnodstico de AVCisquémico. Objetivou-se, paralelamente, o isolamento de Staphylococcus aureus sensivel
a meticilina, em multiplas hemoculturas, constituindo-se as lesdes cutaneas como provavel porta de
entrada. Foi, adicionalmente, realizado ecocardiograma, verificando-se a presenca de endocardite da valvula
mitral, e iniciada flucloxacilina endovenosa, mas a condicdo clinica da doente deteriorou-se, com
insuficiéncia cardiaca aguda, culminando no ébito.

Caso 2.Homem de 76 anos, avaliado no SU de Dermatologia por bolhas tensas, dispersas pelo tegumento
com dois meses de evolugdo, suspeitas de PB (confirmado, posteriormente, por bidpsia), admitido no
internamento pela extensdo da dermatose, associada a prostracdo, febre e elevacao dos parametros
inflamatdrios. Isolamento em hemoculturas de Streptococcus agalactiae, com evolugao para sépsis grave e
disfungdao multiorganica. Houve melhoria parcial das disfun¢des sob ampicilina e evolucdo favoravel da
dermatose. No entanto, ao 15.2 dia de internamento, iniciou quadro de dor abdominal difusa, com defesa a
palpagado, e angio-TC a revelar isquemia mesentérica. Foi submetido a enterectomia segmentar, mas faleceu
no decurso do pds-operatadrio.

Discussao

No contexto de PB, a bacteriemia associa-se a morbimortalidade muito relevante. As lesdes constituem uma
grave deterioracdo da barreira cutanea e, assim, uma porta de entrada importante, pelo que os cuidados
locais ndo devem ser negligenciados.

Gilberto Pires da Rosa'?, |. Antunes?, B. Granja!, P. Gomes?, R. Costa?!, A. Mota'?3, F. Azevedo?

! Servico de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Salide de S3o Jo3do, Porto, Portugal

2 Departamento de Medicina, Faculdade de Medicina, Universidade do Porto, Porto, Portugal

3 CINTESIS@RISE - Center for Health Technology and Services Research, Faculdade de Medicina,
Universidade do Porto, Porto, Portugal

Introdugdo

O anifrolumab, anticorpo monoclonal contra o recetor do IFN-1, foi aprovado em 2022 pela EMA para o
tratamento de lUpus eritematoso sistémico (LES), moderado a grave, em adultos sem resposta a terapéutica
standard. Em relatos/séries de casos tem demonstrado adicionalmente eficicia em doentes com predominio
de envolvimento cutaneo.

Caso Clinico
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Caso 1. Mulher de 51 anos, com o diagndstico de lipus eritematoso com atingimento hematolégico e
cutaneo 4 anos antes. Seguimento em Dermatologia por lesdes de IUpus discoide da face, decote e dorso e
esporadica aftose oral. Analiticamente, com positividade dos anticorpos antinucleares, linfopenia e
trombocitopenia. Dermatose sem resposta a corticdides tépicos/orais, hidroxicloroquina, azatioprina e
metotrexato, apresentando um SLEDAI-2K de 6. Iniciou terapéutica com anifrolumab (300 mg/més),
referindo melhoria das lesGes cutaneas a partir da primeira toma, exibindo apenas lesdes cicatriciais a partir
do segundo més de tratamento.

Caso 2. Mulher de 48 anos com diagndstico aos 20 anos de LES com atingimento articular e cutaneo.
Seguimento em Dermatologia por lesdes de lipus subagudo do decote e vasculopatia/Raynaud grave das
maos, com episddios de Ulceras digitais e distrofia ungueal. Analiticamente, com positividade de anticorpos
antinucleares, anti-SSa e anti-dsDNA. Agravamento das queixas articulares e cutaneas nos ultimos 4 anos,
mantendo-se corticodependente (doses 10-20 mg/dia), sem resposta a antimalaricos (cloroquina,
hidroxicloroquina), micofenolato mofetil e azatioprina, com SLEDAI-2K de 12. Iniciou terapéutica com
anifrolumab (300 mg/més), com resolucdo das lesdes cutdaneas do tronco e melhoria da vasculopatia das
maos ao fim de 4 meses de terapéutica.

Discussao

Adicionalmente ao seu papel no controlo do LES, o anifrolumab apresenta dados crescentes de eficdcia,
especificamente nos casos com envolvimento cutaneo, quer no lupus subagudo, quer em formas crénicas,
posicionando-se como um avango terapéutico neste dominio.

CIRURGIA DERMATOLOGICA

José Alberto Ramos!, H. Lemel, A. M. Silval, S. Duarte?, A.F Monteiro!, J Gouldo!, J. Alves?!
1Servico de Dermatovenereologia, Unidade Local de Satide de Almada-Seixal, EPE.
2Servico de Dermatovenereologia, Unidade Local de Sadde, Santa Maria.

O carcinoma espinocelular (CEC) é um tumor que afeta frequentemente o labio superior, e o seu tratamento
cirirgico pode implicar uma reconstrucdo desafiante. Os resultados estéticos e funcionais desta
reconstrucdo vao ser determinantes na preservacao da expressao facial, da comunicacdo e da alimentacao.
Nos casos em que o encerramento direto ndo é possivel, existem poucas op¢Ses reconstrutivas disponiveis
com recurso a retalhos simples.

Homem de 73 anos é observado por uma placa eritematocrostosa com 44x12 milimetros, ocupando mais de
80% do labio superior, e cuja bidpsia incisional revelou um CEC bem diferenciado. Foi entdo realizada a
excisdo do tumor, com 5 mm de margem lateral, até ao plano do musculo orbicularis oris. Para a
reconstrucdo do defeito criado, optou-se pelo deslizamento da por¢ao cutanea do ldbio superior com
recurso a uma incisao pela base nasal para permitir a mobilizacdo dos tecidos, e para encerramento do limite
inferior, foi realizado um avango da mucosa oral. O periodo intra-operatério e pds-operatério decorreu sem
intercorréncias. O exame histoldgico revelou a exérese total da lesdo. Aos quatro meses pds-operatorio,
destaca-se o excelente resultado funcional e cosmético.

Os autores pretendem assim apresentar uma alternativa relativamente simples e viavel para a reconstrucao
de defeitos totais do labio superior com envolvimento superior a 2/3, com bom resultado cosmético e
funcional, que pode ser considerado vantajoso em relagdo a outros procedimentos classicamente descritos
para a mesma finalidade, associados a um maior grau de complexidade e de mobilizacdo de estruturas
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anatémicas, como o duplo retalho de avanco em ilha do tipo V-Y, o retalho Yu bilateral e o retalho de
Karapandzic.

Ermelindo Tavares

Servico de Dermatologia e Venereologia
Unidade Local de Saude Estuario do Tejo
Hospital Vila Franca de Xira, EPE

Vila Franca de Xira

Introducgao: O carcinoma basocelular e espinocelular e os traumatismos sado as principais causas de defeitos
cirdrgicos nasais requerendo cirurgia reconstrutiva. Obter um bom resultado estético implica conhecer e
respeitar, sempre que possivel, as subunidades do nariz. O retalho miocutaneo nasal de pediculo unilateral
€ uma das inUmeras técnicas de reconstrucao da ponta e asa, sendo as zonas dadoras o dorso e a vertente
lateral, respectivamente. Tem configuracdo V-Y, emilha, o pediculo é unilateral e assente no musculo nasal.
Objectivo: Descricdao do retalho miocutaneo nasal de pediculo unilateral e demonstragdo dos resultados
obtidos com esta técnica na reconstrucao de defeitos da ponta nasal apds exérese de cancro cutaneo.
Material e método: Dois homens, de 75 e 77 anos, foram submetidos a excisdo de carcinoma basocelular
infiltrativo da ponta nasal, previamente confirmados por bidpsia incisional. A reconstrucao foi feita com
retalho miocutaneo nasal de pediculo unilateral. As cirurgias foram executadas num tempo operatdrio, sob
anestesia local.

Resultado: Ndo se verificou necrose (parcial ou total) do retalho. Os resultados funcionais e estéticos foram
muito aceitaveis.

Conclusdo: O retalho miocutaneo nasal de pediculo unilateral, tal como algumas modalidades utilizadas no
encerramento da ponta, demonstrou ser uma opc¢ao eficiente a nivel cosmético e funcional nos dois casos.

Ermelindo Tavares

Servico de Dermatologia e Venereologia
Unidade Local de Saude Estuario do Tejo
Hospital Vila Franca de Xira, EPE

Vila Franca de Xira

Introducdo: Os defeitos da palpebra inferior podem ser de espessura parcial ou total e resultam geralmente
da excisdo de neoplasias cutaneas malignas. A cirurgia reconstrutiva palpebral revela-se muito desafiante,
pois requer restauracdo da anatomia, manutencao da funcdo e, sempre que possivel, um resultado estético
aceitavel. O retalho miocutaneo pediculado “em ilha” é um retalho de transposicdo de origem zigomatica
(pediculo no musculo orbicular do olho) ou nasal (pediculo no musculo nasal) com enorme utilidade na
reconstrucao palpebral inferior.

Objectivo: Descrever o retalho miocutaneo pediculado “em ilha” e demonstrar os resultados obtidos com a
sua utilizacdo nos defeitos da palpebra inferior apds exérese de neplasias cutaneas malignas.
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Material e método: Cinco doentes com idade média de 75,2 anos foram submetidos a excisdo de cancro
cutaneo ndo melanoma da pdlpebra inferior. Quatro apresentavam carcinoma basocelular (CBC) e um deles
CBC e espinocelular. Os defeitos tinham um diametro médio de 2 cm e todos eram de espessura parcial. A
reconstrugao foi feita com retalho miocutaneo pediculado “em ilha”, sendo trés de origem zigomatica e um
nasal. As cirurgias foram executadas num tempo operatério, sob anestesia local.

Resultados: Ndo se registaram complicacdes peri ou pds-operatdrias. Foram obtidos bons resultados
estéticos. Nenhum doente desenvolveu ectrépio cicatricial.

Conclusdo: O retalho miocutaneo pediculado “em ilha” demonstrou ser eficiente, seguro e uma boa
alternativa as modalidades classicas utilizadas na reconstrucao da pdlpebra inferior.

Jodo Soares!?, J. Teixeiral, M. Batistal, A. Pinho!2

1Servico de Dermatologia; Hospitais da Universidade de Coimbra; Unidade Local de Saude de Coimbra;
Coimbra, Portugal;

2Faculdade de Medicina; Universidade de Coimbra; Coimbra, Portugal

A reconstrucdo do ldbio pode ser complexa devido a natureza dindmica da boca, pelo que deve manter a
fungdo de esfincter, evitar a microstomia e nao distorcer a comissura labial. O retalho de Yu, descrito em
1989, combina trés retalhos locais — dois cutaneos e um mucoso - para corrigir defeitos extensos de
espessura total do labio.. Quando os defeitos da pele do labio ndo atingem a mucosa , podemos usar uma
variante desta técnica que apenas utiliza os primeiros retalhos cutaneos — de deslizamento e rotacgao -
tornando o procedimento menos invasivo do que o originalmente descrito.

Apresentamos o caso de um homem de 74 anos com um carcinoma basocelular nodular e infiltrativo de 15
mm no |abio inferior. O tumor foi excisado com controlo micrografico de Mohs, resultando num defeito
musculocutaneo com 24 por 30mm. Fizemos uma incisao curvilinea paralela ao sulco nasolabial e avangdmos
um retalho romboide com 30mm de largura para cobrir o defeito no labio. Em seguida, um segundo retalho
da regido nasolabial foi rodado e avangado para fechar o local doador do primeiro retalho. As suturas foram
feitas por plano, com fios absorviveis subcutaneos e nao absorviveis na pele.

Os resultados imediatos e apds um més mostraram que o doente manteve a continéncia oral, sem limita¢des
para comer ou falar. A técnica preservou a funcdo e a estética do Iabio, evitando distor¢cdes na comissura e
tensdo na mucosa, o que previne fugas de saliva ou eclabio. Comparado com outras op¢des, como o retalho
em ilha nasolabial em V-Y ou o retalho nasolabial invertido, esta modificacdo é menos invasiva e apresenta
menos riscos, como tensdo excessiva ou necrose do retalho. Concluimos que esta versdo modificada do
retalho de Yu é eficaz para reconstruir defeitos do labio superior ou inferior, oferecendo excelentes
resultados funcionais e estéticos.

DERMATOLOGIA PEDIATRICA

Inés Tribolet de Abreul?; P. Amaral®?, G. Almeida-Silva®?; F. S. Monteiro?; P. Vasconcelos?!; L. Soares-de-
Almeida®?3; P. Filipel%3

1Servico de Dermatologia — Unidade Local de Saude Santa Maria E.P.E.

2Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

3Instituto de Medicina Molecular Jodo Lobo Antunes
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Uma rapariga de 11 anos foi encaminhada ao Servico de Urgéncia de Dermatologia por dermatose
pruriginosa com 36 horas que surgiu nos membros superiores com rapida progressao para o restante
tegumento. Referia surgimento de vesiculas no labio superior e nariz 4 dias antes. Segundo a mae, tratava-
se do 32 episddio nos ultimos 12 meses, sendo que os episédios prévios se tinham iniciado apds infecdes
herpéticas labiais e resolvido com “cremes” (sic).

A observagdo, apresentava lesdes em alvo com bolha central no tronco, membros superiores e inferiores e
erosoes no labio superior e dorso do nariz.

Colocou-se a hipdtese diagndstica de eritema multiforme secundario a infegao por Herpes simples tendo
sido colhida zaragatoa de erosdes nos labios e nariz para PCR virus herpes, realizada bidpsia cutanea e
medicou-se com prednisolona oral 0,5mg/kg em desmame e betametasona + acido fucidico tépico, com
melhoria rapida.

O PCR veio positivo para herpes virus simplex 1 e a bidpsia veio compativel com eczema. Contudo, tendo em
conta a clinica sugestiva e tratar-se do 32 episédio, a doente foi medicada com valaciclovir durante 6 meses.
O eritema multiforme é uma rea¢cdo imunomediada que afeta a pele e as mucosas, rara em criangas. A lesao
cldssica é a lesdo em alvo e esta pode ser isolada, recorrente ou persistente. As lesdes apresentam-se
frequentemente de forma simétrica nos membros e tém evolucdo centripeta. As infecGes pelo herpes
simplex virus e pelo Mycoplasma pneumoniae sao as principais causas do eritema multiforme, seguido de
farmacos. O tratamento é sintomdtico, mas eritema multiforme recorrente associada ao virus herpes
simplex deve ser tratado com terapéutica antiviral profilatica.

Este trata-se de um caso de eritema multiforme recorrente em idade pediatrica e ilustra a importancia da
clinica enquanto soberana no estabelecimento do diagndstico e plano terapéutico, mesmo quando a
histologia ndo é compativel.

Mélissa M. de Carvalho?!, C. Amaro?, T. Fiadeiro?
1Servico de Dermatovenereologia. Hospital de Egas Moniz. Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental.
2DERMACARE - Clinica de Dermatologia

Os sais de aluminio sdo utilizados em varias vacinas do Programa Nacional de Vacinacdo como adjuvantes
para potenciar a resposta imune. Os granulomas pds-vacinais associados a alergia ao aluminio,
primeiramente descritos em 1960, sdo uma reacdo de hipersensibilidade tardia e manifestam-se como
nodulos eritematosos ou eritematoviolaceos, pruriginosos, no local de administracdo, surgindo pouco
tempo apds as primeiras doses ou meses apds o inicio do esquema vacinal. Podem evoluir com
hiperpigmentacdo, hipertricose, eczema e liquenificacdo. A sua incidéncia é desconhecida e sdo
provavelmente subdiagnosticados, sendo um diagndstico frequentemente tardio. Os abcessos pds-vacinais
associados a sensibilizacdo ao aluminio foram mais recentemente descritos e sdo raros, com menos de uma
dezena de casos reportados na literatura. Manifestam-se sob a forma de abcessos no local de administracao
vacinal, varios dias a semanas apds a inoculacdo, podendo ocorrer apenas apds varias doses da mesma
vacina. As culturas do exsudado purulento local sdo negativas.

Uma lactente do sexo feminino com 7 meses de idade foi observada em consulta de Dermatologia para
realizacdo de provas epicutaneas por reacdo local as vacinas dos 2 e 4 meses, sem sintomas sistémicos,
caracterizada por edema, eritema, aumento da temperatura local, flutuacdo e exsudado purulento na face
antero-externa da coxa esquerda, com drenagem espontanea. A cultura do exsudado foi negativa. Foi
colocada a hipdtese de sensibilizacdo ao aluminio e realizadas provas epicutaneas com hexacloridrato de
aluminio a 2% em vaselina. As 72 horas verificou-se uma reag3o positiva (2°).
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E fundamental reconhecer a existéncia de reacdes locais pds-vacinais por sensibilizacdo ao aluminio, as quais
ndo acarretam risco de reacdes sistémicas, de modo a tranquilizar os pais e evitar investigacdes
desnecessdrias e invasivas. E também importante assegurar a continua¢do do esquema vacinal tal como
previsto e reforcar a importancia da administracdo intramuscular, pois esta associa-se a um menor risco de
sensibilizagao.

Mélissa M. de Carvalho, C. Amaro, G. Catorze
Servico de Dermatovenereologia. Hospital de Egas Moniz. Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental.

Uma menina de 10 anos, sauddvel e sem antecedentes familiares relevantes foi observada em consulta de
Dermatologia por mancha cutdnea assintomatica plantar esquerda com 1 ano de evolugdo e crescimento
progressivo. Negava traumatismo local e lesGes semelhantes nos conviventes. Esteve de férias na Amazdnia
6 meses antes do aparecimento da dermatose. O exame objetivo revelou uma mancha castanho-claro com
cerca de 1.5cm, de limites bem definidos e regulares, sem descamacdo. A dermatoscopia observava-se uma
pseudorrede pigmentada, sem estruturas que favorecessem etiologia melanocitica. Foi realizado teste da
fita cola com coloragdao com azul de metileno que demonstrou incontdveis hifas. Com base na clinica e no
exame micoldgico direto, foi assumido o diagndstico de tinha negra e a doente foi medicada com
sertaconazol bid durante duas semanas com resolu¢dao completa da lesao.

A tinha negra é uma infecao fungica provocada por Hortaea werneckii, uma levedura comum nos solos,
sobretudo prevalente em meios tropicais e subtropicais. A hiperhidrose é um fator de risco reconhecido.
Caracteriza-se por uma macula ou mancha assintomatica de coloracdao castanho a preto, por vezes com
superficie ligeiramente descamativa, com crescimento lento e progressivo ao longo do tempo. As
localizagdes mais frequentes sdo as palmas e plantas. Perante uma suspeita clinica, esta indicada a realizag¢ao
de exame micoldgico. A cabeceira do doente, a dermatoscopia e o exame direto usando a técnica da fita
cola e coloragdo com azul de metileno s3o importantes auxiliares do diagndstico. Do ponto de vista
dermatoscdpico, sdo caracteristicas as espiculas pigmentadas que esbocam um padrao reticular, ajudando
no diagndstico com outras lesdes pigmentadas, em particular lesdes melanociticas. No exame micolégico é
possivel observar o fungo na sua forma filamentosa com multiplas hifas. O tratamento com antifungico
imidazélico tépico durante 2-4 semanas é geralmente suficiente.

Francisco Martins?, D. Flor!, D, Caetano?, L. Ramos?
! Servico de Dermatologia — Unidade Local de Saude de Coimbra

Uma crianga de 9 anos, sexo feminino, previamente saudavel, foi encaminhada a consulta de Dermatologia
por lesdes no membro superior esquerdo, com um ano de evolucdo e refratdrias a corticoterapia topica.
Referia prurido local, mas negava qualquer sintoma sistémico.

Ao exame fisico, destacavam-se cerca de 20 lesdes papulosas angiomatosas agrupadas no brago e antebrago
esquerdos, bem como algumas manchas hiperpigmentadas residuais. Ndo se palpavam adenopatias.

Foram colocadas como hipdteses diagnosticas angiomatose bacilar e granulomas piogénicos eruptivos,
tendo sido realizada bidpsia de uma das lesGes e estudo analitico, incluindo serologias de Borrelia spp. O
estudo analitico ndo revelou alteracdes e a detecdo local de Borrelia spp. por PCR foi também negativa. O
exame histolégico da peca de bidpsia revelou proliferagdo de vasos capilares dilatados, revestidos por células
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endoteliais tumefactas, circundada por infiltrado inflamatdrio com numerosos eosinéfilos, compativel com
hiperplasia angiolinféide com eosinofilia (HALE).

A HALE é uma doenca incomum, que se caracteriza por proliferacdo angiolinféide com infiltracdo
eosinofilica, sendo também identificada eosinofilia periférica em 20% dos casos. Apesar de ter um curso
benigno, a etiologia é incompletamente esclarecida. A relagdo com trauma prévio e a presenca comum de
comunicacOes arteriovenosas parece indicar um processo vascular reativo, mas o caracter progressivo e
recorrente é mais enquadravel no espetro das doencas linfoproliferativas. O principal diagndstico diferencial
é a doenca de Kimura, mas esta distingue-se pelo maior envolvimento sistémico, incluindo lesées mais
profundas, adenopatias, eosinofilia, elevacdo da Igk e uma associacdo a sindrome nefrdtico.

As lesdes de HALE sdo tipicamente nddulos réseos distribuidos pela cabeca e pescoco, sendo incomum a
localizacdo nas extremidades. O tratamento é desafiante pelo caracter recorrente, mas estao descritos casos
de sucesso com cirurgia e terapéuticas locais, nomeadamente laser e imunomoduladores tépicos. Neste
caso, optou-se pelo tratamento com imiquimod 5%, que resultou na regressao parcial das lesdes.

David Caetano, M. Pedroso, F. Mano, J.C. Cardoso, L. Ramos
Servico de Dermatologia da Unidade Local de Saude de Coimbra

O siringoma é um tumor anexial benigno com diferenciacdo ductal e que tem a sua origem nas glandulas
apdcrinas ou écrinas. S3o mais comuns na adolescéncia tardia e adultos jovens e tendem a surgir de forma
multipla mais frequentemente na face, especialmente na regido periorbitaria. Pelo risco de malignizagao ser
negligenciavel, podem nao requerer tratamento.

Uma crianga de 9 anos do sexo masculino, saudavel, foi observada em consulta de Dermatologia Pediatrica
por incontaveis papulas milimétricas assintomaticas, monomarficas, endurecidas, de tonalidade eritemato-
amareladas com 1 ano de evoluc¢ao, localizadas as regides cervical anterior e laterais, supraclaviculares e,
em menor numero, nas axilas. Nao havia queixas sistémicas e ndo foram objetivadas outras alteragdes no
restante tegumento e mucosas. Nao havia antecedentes familiares de lesdes cutaneas semelhantes.

A bidpsia cutanea incisional revelou uma proliferacao de células epiteliais na derme papilar, organizadas
numa dupla camada de células cubdides a formarem trabéculas e ductos, com material eosinofilico ocasional
no lumen. Estes achados histolégicos permitiram estabelecer o diagndstico de siringomas.

Este caso clinico reflete uma apresentacao clinica de siringomas na infancia, uma faixa etaria pouco habitual,
e em localizagbes menos tipicas como as regides cervical e axilar. Apesar de, por vezes, o aspeto clinico e
dermatoscdpico poder sugerir o diagnodstico, este sé pode ser definitivamente estabelecido através do
exame histoldgico.

Ivinia Soares?, H. Leme 2 |. Pereira Amaral® M. Pupo Correia?, C. Tapadinhas !

Servico de Dermatologia, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, Lisboa,
Portugal;

2Servico de Dermatologia, Hospital Garcia de Orta, Setubal

A lingua negra pilosa (LNP), ou lingua villosa nigra, € uma condicdo benigna caracterizada pelo alongamento
e hiperpigmentacdo das papilas filiformes na lingua, devido a microrganismos cromogénicos. Predominante
em adultos com fatores como tabagismo, ma higiene oral, e consumo de café ou alcool, a LNP em lactentes
é rara.
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Descrevemos o caso de um lactente de 7 meses, fotétipo IV, encaminhado ao servico de urgéncia por
pigmentagdo escura e textura "peluda” na lingua, observada nas duas semanas anteriores a vinda ao SU. O
bebé, sem comorbilidades, havia sido amamentado até aos 6 meses e suplementado com colecalciferol. A
mae relatou que, trés semanas antes, administrou chd de cebola caseiro apds infecdo respiratdria. O exame
revelou uma placa coloragdo preta irregular com papilas acentuadas nos 2/3 posteriores do dorso da lingua.
Exame microbiolégico do raspado negativo.

Diagnosticou-se lingua villosa nigra e recomendou-se desbridamento suave com escova de dentes macia.
Duas semanas depois, houve resolucdo completa. A etiologia da LNP em lactentes ndo esta totalmente
esclarecida, mas pode envolver ma higiene oral e altera¢Ges na microbiota, possivelmente relacionadas ao
cha de cebola neste caso.

O diagnéstico é clinico, baseado na aparéncia da lingua, com diagndsticos diferenciais incluindo candidiase
oral e disfungdes pigmentares. O tratamento envolve melhoria da higiene oral, uso de escova macia e
eliminagao de fatores precipitantes. O progndstico é favoravel, e o seguimento é essencial para confirmar a
resolucao e excluir outros diagndsticos.

Catarina Cerqueira?, J. Gomes?, C. M. Nogueira®, M. Ribeiro?, C. P. Araujo?, A. Coelho?, C. Brito!
1Servico de Dermatologia, Unidade Local de Satude de Braga
2 Laboratdério de Anatomia Patoldgica - UNILABS

O melanocitoma epitelidide pigmentado é um tumor melanocitico raro e inclui tumores anteriormente
descritos como nevo azul epitelidide do complexo de Carney e melanomas do tipo animal. Clinicamente,
apresenta-se como uma pdapula ou nédulo densamente pigmentado de crescimento lento, localizado nas
extremidades, tronco e cabeca. E mais comum em adultos jovens e criancas, mas pode ocorrer em qualquer
idade.

Apresentamos o caso clinico de um adolescente de 13 anos, sem antecedentes patoldgicos de relevo,
referenciado a Dermatologia por papula negra com 4 mm de didmetro na nddega direita, levemente
pruriginosa, com quatro meses de evolucdo. A dermatoscopia era visivel uma mancha preta central com
coloragao azulada na periferia, sem estruturas identificaveis. Foi feita bidpsia excisional da lesao cujo
resultado histoldgico revelou proliferacdo melanocitica simétrica, com componentes juncional e
intradérmico, constituida predominantemente por elementos epitelioides isolados e com um componente
dérmico organizado em ninhos poucos coesos. A proliferacdo acompanhava-se de frequentes melanéfagos,
sem atividade mitodtica.

Perante o diagndstico de melanocitoma pigmentado epitelidide o doente realizou tomografia
computorizada toraco-abdomino-pélvica que ndo revelou alteragGes. Foi ainda realizado novo
procedimento cirdrgico para alargamento de margens.

Trés meses apods o diagndstico o doente ndo apresenta sinais de recidiva ou de progressdo da doenca.

Os melanocitomas pigmentados epitelidides sdo considerados tumores indolentes, com capacidade de
metastizacdo para os ganglios linfaticos mas que raramente metastizam a distancia. Apesar do bom
progndstico estes doentes devem ser vigiados durante longos periodos.

Miguel Ribeiro?, J. Gomes?; C. Cerqueira®; C. M. Nogueira’; A. Coelho?; C. Brito!
1Servico de Dermatologia, Hospital de Braga; ? Laboratério de Anatomia Patoldgica (LAP) - UNILABS
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Introducao

O liquen escleroso (LE) é uma doenga mucocutanea inflamatdria créonica caracterizada pelo aparecimento
de placas atréficas. Em cerca de 85% dos casos, apenas a regidao anogenital é afetada. A forma extragenital
(LEEG), mais rara, manifesta-se com lesdes noutras partes do corpo, embora, frequentemente,
acompanhadas por algum grau de envolvimento genital. Em idade pediatrica, menos de 5% dos casos tém
manifestagao extragenital, sendo a forma isolada de LEEG ainda mais rara.

A descricdo de casos de LEEG isolado assume particular relevancia na populacdo pediatrica, onde a raridade
e a escassa evidéncia disponivel limitam o diagndstico e a decisdo terapéutica.

Caso Clinico

Crianga, 8 anos, sexo feminino, com antecedente de deficiéncia seletiva de IgA, avaliada pelo aparecimento
de pdpulas poligonais, nacaradas, de superficie plana, agrupadas ao nivel do abdémen, regido lombar,
antebraco e perna direitos, com 1 ano de evoluc¢do. Gradualmente verificou-se um aumento progressivo do
numero de lesdes, mantendo-se assintomdtica e sem atingimento anogenital. Foi realizada biépsia cutanea
qgue revelou fibrose hialina subepidérmica com infiltrado linfoplasmocitico em padrao liquenoide
subjacente, epiderme com ligeira acantose e hiperqueratose, achados sugestivos de LEEG.

Iniciou tratamento com betametasona e tacrolimus tépicos, com melhoria parcial das lesGes existentes,
contudo, com o aparecimento de novas lesdes.

Conclusao

Uma manifestacdo isolada de LEEG na infancia é extremamente rara, existindo poucos casos relatados. Este
caso salienta a importancia de um diagndstico precoce e preciso, realcando que o tratamento pode ser
desafiante e com uma resposta limitada e varidvel. A pouca evidéncia disponivel sublinha a necessidade de
mais estudos para expandir o arsenal terapéutico e permitir a padroniza¢ao do tratamento, melhorando
assim a eficacia e consisténcia na abordagem terapéutica de LEEG isolado.

Lanyu Sun?, F. Carmo?, B. Toro?, C. Tapadinhas®?

Servico de Dermatovenereologia, Hospital de Santa Maria, Unidade Local de Salide Santa Maria, Lisboa
2Servico de Pediatria, Hospital de Santa Maria, Unidade Local de Satide Santa Maria, Lisboa

3Clinica Universitaria de Dermatovenereologia, Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa, Lisboa

Doente do sexo masculino, 17 anos, sem antecedentes pessoais ou familiares relevantes. oi referenciado a
consulta de Dermatologia Pediatrica por histdria de distrofia ungueal dolorosa do 42 dedo do pé esquerdo
com 1 ano de evolugdo. Negava traumatismo prévio mas é jogador federado de futebol. Tinha feito
tratamento prévio com anti-fungico tdpico sem melhoria. Ao exame objetivo observou-se ndédulo
eritematoso com crescimento sobre a falange distal de consisténcia dura, doloroso a palpacdo, que
condicionou onicélise com destruicdo do prato ungueal. A radiografia do dedo revelou uma massa 6ssea
andmala a nivel da falange distal. O doente foi submetido a tratamento cirdrgico pela especialidade de
Ortopedia. A exostose subungueal é um tumor ésseo benigno pouco frequente, que afeta principalmente
adolescentes e adultos jovens. Tem como localizacdo preferencial o primeiro dedo do pé, provavelmente
por este estar frequentmente exposto ao traumatismo, fator etioldgico conhecido. Clinicamente caracteriza-
-se por um nddulo de consisténcia dura, tipicamente doloroso, aderente a extremidade distal do prato
ungueal, originando com frequéncia onicdlise. O diagnédstico diferencial inclui, doencas que causam
onicodistrofia, como onicomicose ou retroniquia, para além de tumores malignos, verruga viral, fibroma,
granuloma piogénico ou osteocondroma subungueal. O diagndstico é confirmado por radiografia
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demonstrando-se o crescimento dsseo anormal. O tratamento consiste geralmente na excisdo cirdrgica da
exostose da falange distal sob anestesia local, combinada com onicoplastia da matriz ungueal.

André Aparicio Martins?, I. Coutinho?, J. C. Cardoso?
1Servico de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Saide de Coimbra

As “pool palms” (PP) sdo uma dermatite friccional das maos e/ou pés, na sequéncia do contacto direto e
repetido com superficies dsperas das piscinas, mais comum em idade pediatrica. Apesar de pouco descrita
na literatura, é provavelmente subdiagnosticada. A sua fisiopatologia baseia-se na friccdo repetida associada
a fragilidade cutanea induzida pela hiperhidratacdo da camada cdrnea e o seu diagnéstico é inteiramente
clinico.

Descrevemos o caso de uma doente de 8 anos, com dermatose bilateral e simétrica, localizada
exclusivamente as polpas dos dedos de ambas as maos, com uma semana de evolugdo, sem sintomas
sistémicos associados. Quando questionada, referia a frequéncia didria de piscina, por periodos
prolongados, nas duas semanas precedentes. Ao exame objetivo observavam-se pdapulas eritematosas,
localizadas a polpa do 29, 39, 42 e 52 dedos de ambas as maos, com pseudovesiculacdo nas lesdes do 12 e 32
dedos, bilateralmente. Sem lesdes semelhantes noutras localizacdes, nomeadamente plantares. O
diagnodstico de PP foi estabelecido com base na anamnese e exame fisico, tendo sido recomendada evic¢do
da piscina. Adicionalmente, foi instituida terapéutica com hidrocortisona creme 10mg/g durante 5 dias para
alivio sintomdtico, associada a aplicagdo didria de creme barreira, com resolucado das lesées em uma semana.
As PP manifestam-se por maculas e/ou papulas eritematosas ou eritemato-violaceas, brilhantes, nas polpas
dos dedos das maos, e mais raramente dos pés, palmas e plantas, assintomaticas ou associadas a dor, ardor
ou prurido. Ocasionalmente, esta descrito o desenvolvimento de bolhas e erosdes. As localizagdes atingidas
desenham as areas de friccao relacionadas com o apoio em superficies rugosas da piscina e o tratamento
baseia-se na sua evic¢do, podendo ser complementado com a aplicagdo de creme barreira/emoliente. O
diagnéstico é clinico, baseando-se numa histdria clinica compativel. Assim, o reconhecimento deste quadro
clinico caracteristico deve obviar o recurso a exames complementares, facto particularmente importante
em idade pediatrica.

Joana Reis', R.Pimenta’, J. Nogueira?, J.Alves’
1Servico de Dermatologia, ULS Almada Seixal
2Servico de Anatomia Patoldgica, ULS Almada Seixal

Introducdo: Os colagenomas sdo nevos de tecido conjuntivo que se devem a deposicdo excessiva de
colagénio na derme. Clinicamente manifestam-se por nddulos, placas ou pdpulas assintomaticas, de
consisténcia firme, hipopigmentados ou de coloragcdo semelhante a da pele. Podem classificar-se como
multiplos ou solitarios, esporddicos (colagenoma isolado, colagenoma eruptivo) ou adquiridos e podem
ainda estar associados a varios sindromes genéticos, como no caso da neoplasia enddcrina multipla tipo 1
(MEN1), esclerose tuberosa e sindrome de Buschke-Ollendorf.

Caso clinico: Sexo feminino, 7 anos, sem antecedentes pessoais ou familiares de relevo, recorreu a consulta
de Dermatologia por dermatose assintomatica com cerca de 2 anos de evolucdo. Ao exame objetivo a
destacar: papulas despigmentadas de limites bem definidos no tronco e membros superiores com cerca de
5-10 mm. Foi realizada bidpsia cutanea tendo-se observado na derme espessamento das fibras de colagénio
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com diminuicdo focal das fibras elasticas, enquadravel no diagndstico de colagenoma. Foi realizado estudo
endocrinoldgico a doente e aos pais que se revelou sem alteracdes.

Discussdo: Os colagenomas podem estar associados a varias condicdes clinicas e genéticas. A doente do
caso clinico e os seus pais realizaram um estudo endocrinoldgico alargado de modo a que o sindrome de
neoplasias enddcrinas multiplas (MEN) fosse excluido, frequentemente associado a presenca de
colagenomas em idade jovem. Por se ter mostrado sem alteracdes, o estudo genético foi protelado. Assim,
neste caso, dado o aparecimento de multiplas lesdes em idade pedidtrica, a auséncia de histéria familiar e
de qualquer outra sintomatologia acompanhante, o diagndstico mais provavel é o colagenoma eruptivo.

Diogo de Sousa?, L. Sun'; J.P. Vasconcelos?; L. Soares-Almeida'?3; M. Alpalhdo?34

! Dermatology Department, Centro Hospitalar Universitério Lisboa Norte, Lisbon, Portugal

2 Dermatology Universitary Clinic, Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, Lisbon, Portugal
3 Dermatology Research Unit, Instituto de Medicina Molecular, University of Lisbon, Lisbon, Portugal
4 Dermatology Center, Hospital CUF Descobertas, Lisbon, Portugal

A Dermatite Granulomatosa Periorificial da Infancia (DGPI) é uma variante pouco comum da Dermatite
Periorifical. A DGPI é uma dermatose benigna, auto-resolutiva na maioria dos casos, com etiologia ainda
desconhecida.

Apresentamos o caso de um doente de 9 anos, do sexo masculino, fototipo Il de Fitzpatrick, sem
antecedentes médicos relevantes ou alergias medicamentosas conhecidas, recorreu ao Servigo de Urgéncia,
por lesdes cutaneas com dois meses de evolugao, pruriginosas e dolorosas, acantonadas a face. O doente
reportava agravamento progressivo das lesdes, na regido periocular, tendo ja realizado terapéutica com
dermocorticdides, antifungicos tépicos e prednisolona oral, sem noc¢ao de melhoria. Referia agravamento
com utilizagdo de dermocorticéides. A observacdo constatavam-se pdapulas e vesiculas monomorficas
milimétricas, em base eritematosa, com crosta fina aderente, na regido palpebral, piramide nasal, regidao
malar e mento, estando poupadas as mucosas ocular, nasal e oral, bem como o restante tegumento. O
doente negava infe¢des recentes e inicio de medicamentos ou produtos de aplicagdao tépica previamente ao
inicio dos sintomas. A pesquisa de virus herpes simplex no liquido das vesiculas foi negativo. Realizou provas
epicutaneas de contacto com a série de plasticos, sulfato de niquel, dicromato de potassio, cloreto de
cobalto, budesonido, betametasona, tixocortol, corantes vermelhos, 2-hidroxietil metacrilato (HEMA) e
produtos proprios, sem positividades. A radiografia do térax ndo tinha alteragdes. A bidpsia cutanea
documentou numerosos granulomas de células epitelioides, que ocupavam a totalidade da derme, com
numerosas células gigantes, mas sem coroa linfocitaria. Foi iniciada terapéutica com doxiciclina 100mg/dia
durante dez dias, seguida de manipulado tépico de minociclina 2% + metronidazol 1%, com étima resposta
ao final de um més de tratamento. Este caso destaca uma entidade rara, particularmente relevante pelos
diagnésticos diferencias a que se associa, com uma resposta favoravel a um tratamento inovador.

HISTORIA DA DERMATOLOGIA E VENEREOLOGIA

Paulo Lamarao?, J. Azevedo?, |. Santo?
1Servico de Dermatologia e Venereologia, Hospital Beatriz Angelo, ULS Loures-Odivelas EPE
2Consulta de Doencgas Sexualmente Transmissiveis, Centro de Saude da Lapa, Lisboa
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O Dispensario Central de Higiene Social de Lisboa, criado por decreto de 1927, mas efetivamente aberto em
1930, dispunha de um servico de inspeccdo de mulheres prostitutas, designadas por “toleradas”, para
diagnodstico e tratamento de doencas venéreas. Foi dirigido por Alfredo Tovar de Lemos (1885-1961) e
funcionava em instala¢des préprias na Rua das Francesinhas.

A actividade assistencial desenvolvida nas trés primeiras décadas foi coligida em sucessivos relatérios
publicados. Neles se apresentava a casuistica da consulta, as terapéuticas efectuadas e também se teciam
consideracdes sobre a profilaxia das doencas venéreas, numa época em que a inspeccdo médica das
“toleradas” era compulsiva.

Além de breve resenha biografica de Tovar de Lemos descrevemos a organizacdo do Servico e um resumo
da sua actividade.

INFECAO E MANIFESTAGOES ASSOCIADAS

Jodo Soares!?, D. Caetano?, J.C. Cardoso'?, A. Pinho'?

1Servico de Dermatologia; Hospitais da Universidade de Coimbra; Unidade Local de Saude de Coimbra;
Coimbra, Portugal;

2Faculdade de Medicina; Universidade de Coimbra; Coimbra, Portugal

Embora a doenga de Hansen tenha sido declarada eliminada como problema de saude publica global em
2000, com a maioria dos paises, incluindo Portugal, a atingir a meta até 2005 (menos de 1 caso por 10.000
habitantes), novos casos continuam a surgir. Devido ao seu caracter infecioso e potenciais consequéncias
graves, o diagndstico precoce, investigacdao de contactos e tratamento s3ao cruciais para mitigar o impacto
desta doencga.

Apresentamos o caso de um homem de 76 anos com diagndstico prévio de artrite reumatoide, encaminhado
para avaliacdo de erupc¢do cutanea que surgiu apos iniciar metotrexato dois meses antes, agravada apds
mudanca para leflunomida. O exame revelou sete placas anulares ndo descamativas (4—10 cm), com bordos
elevados, clareamento central, hipoestesia local e hipotricose em algumas lesdes, distribuidas
assimetricamente nos membros superiores, joelho direito, area escapular esquerda e regido peitoral direita.
Observavam-se também manchas hipopigmentadas no pulso direito. Tinha dor articular nos membros
esquerdos, atribuida a artrite reumatoide, justificando o inicio de metotrexato, posteriormente substituido
por leflunomida. Apresentava também sindrome do tunel carpico bilateral e tunel cubital esquerdo. A
histologia revelou infiltrado dérmico superficial e profundo com tropismo perineural de células
linfomononucleares, histidcitos e plasmadcitos, com histidcitos formando pequenos granulomas. A coloragao
de Fite revelou bacilos nas estruturas nervosas da derme profunda, confirmando o diagndstico de doenca
de Hansen.

Este caso destaca a importancia de suspeitar de doenca de Hansen em erupgdes cutaneas que surgem apos
o inicio de imunossupressores. A doenca de Hansen pode manifestar-se com lesGes anulares nao
descamativas, hipoestesia e neuropatias compressivas. O doente foi proposto para tratamento com
rifampicina, dapsona e clofazimina por 12 meses. Apds o diagndstico, referiu um tio tratado de doenca de
Hansen ha mais de 60 anos. A investigacdo de contactos identificou apenas a esposa, assintomatica, que
recebeu uma dose Unica de rifampicina.
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1Servico de Dermatologia - Unidade Local de Saude Santa Maria E.P.E.

2Clinica Universitaria de Dermatologia - Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

3Instituto de Medicina Molecular - Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

O éctima gangrenoso é uma infecdo cutanea grave, frequentemente associada a bacteremia por
Pseudomonas aeruginosa, e mais comum em doentes imunocomprometidos. O linfoma ndo-Hodgkin (LNH)
é uma doenca linfoproliferativa que pode ter infiltracdo cutdnea e expressar-se com lesdes que mimetizam
outras dermatoses, neoplasias ou ainda infe¢cdes. Dependendo da apresentacdo clinica, o diagndstico
diferencial entre estas duas entidades pode ser dificil, especialmente naqueles doentes com doenca
neoplasica avancada e imunossupressao significativa.

Apresentamos mulher, 60 anos, com diagndstico de linfomma ndo-Hodgkin difuso de grandes células B (LNH-
DGCB) com infiltracdo cutdanea da face e regido periorbitaria direita, estadio IV, recidivado apds multiplas
linhas terapéuticas, incluindo autotransplante de medula éssea, terapia de células CAR-T e radioterapia. Foi
avaliada por dermatologia no contexto de ulceracdes cutdaneas inframamadrias, inguinais e axilares em
evolucdo ha 3 semanas. Numa primeira avaliacdo as lesdes correspondiam a placas eritematoviolaceas
infiltradas, ndo dolorosas, endurecidas a palpacdo, que rapidamente ulceraram com dareas de necrose e
exsudacdo. Foi realizada bidpsia cutanea para exame histopatoldgico e microbiolégico, revelando alteracdes
compativeis com éctima, sem imagens de infiltracdo cutanea por doenca linfoproliferativa, e isolada uma
Pseudomonas aeruginosa XDR (Extensively Drug Resistant), apenas sensivel a colistina. No restante estudo
complementar isolou-se 0 mesmo agente em hemoculturas. A doente realizou antibioterapia dirigida com
melhoria clinica e laboratorial.

O diagnéstico diferencial entre infiltracdo tumoral cutdnea por doencas linfoproliferativas e éctima
gangrenoso em doentes imunocomprometidos é complexo e pode atrasar o tratamento adequado. A bidpsia
cutanea e a hemocultura s3ao essenciais para a identificacdo correta da etiologia das lesdes. O
reconhecimento precoce do éctima gangrenoso, e particularmente em doentes com histdrico de neoplasias
hematoldgicas e imunossupressao, é crucial para a escolha da terapéutica antimicrobiana na melhoria do
progndstico, devendo o clinico considerar estas entidades quando avalia ulceragcdes num doente com este
perfil.

Joana Vieitez Frade!?, C. Brazdo'?, J. Vasconcelos?, L. Soares-de-Almeida’?3, P. Filipe®??3

1Servico de Dermatologia, Centro Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa.

2Clinica Universitaria de Dermatologia, Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa, Lisboa.
3Unidade de Investigacdo em Dermatologia, iMM Jodo Lobo Antunes, Universidade de Lisboa, Lisboa.

A sifilis € uma infecdo sexualmente transmissivel com um amplo espectro de manifestagdes clinicas. A sifilis
secundaria tipicamente manifesta-se com atingimento mucocutaneos e, por vezes, sistémico. A hepatite
sifilitica, embora extremamente rara, constitui uma complicacdo sistémica grave desta infecao.

Destaca-se o caso de uma doente do sexo feminino, 35 anos, que recorreu ao servi¢o de urgéncia por uma
dermatose disseminada e mal-estar geral com cerca de duas semanas de evolucdo. A dermatose,
inicialmente localizada ao tronco, disseminou progressivamente para a face e membros superiores. A doente

66



230 SOCIEDADE

Congresso NOQiOﬂO' de S P PORTUGUESA bE
DermatOIOgK] e DV E)]_r-u..\tr.v\'r(»n_n(;l,\\ e
Venereologla VENEREOLOGIA

referiu relacdes sexuais desprotegidas com um novo parceiro sexual nos ultimos 2 meses. Negou ulceracdes
mucocutaneas prévias. O exame objetivo revelou papulas e ndédulos eritematoviolacos, com distribuicao
simétrica, ndo pruriginosos, que poupavam as palmas e as plantas. Laboratorialmente, verificou-se elevacao
das transaminases hepdticas e hiperbilirrubinémia. Os testes seroldgicos foram compativeis com infecdo por
Treponema pallidum (titulo RPR 1:128, TPHA positivo). O diagnodstico de sifilis secundaria com envolvimento
hepatico foi estabelecido com base na apresentacao clinica, serologias e na exclusdo de outras etiologias
alternativas para a hepatite aguda. A doente foi tratada com uma dose intramuscular de penicilina
benzatinica G (2,4 milhdes de unidades). Apds o tratamento, verificou-se uma melhoria clinica acentuada,
com resolucdo da dermatose e normalizacdo dos parametros hepaticos.

A fisiopatologia da hepatite sifilitica provavelmente envolve a invasdo direta do figado por Treponema
pallidum e uma resposta imunomediada. O diagndstico precoce e a terapéutica antibidtica adequada sao
fundamentais evitar complica¢des graves, incluindo hepatite fulminante. Este caso ilustra o amplo espectro
clinico da sifilis secundaria, destacando uma apresentagao incomum com complica¢cdes hepaticas.

Filipe Silva Monteiro¥?2, I. T. Abreu® 2, G. Almeida-Silva'?, |. Pereira-Amaral® 2, I. Soares’ 2, M. Pupo-Correia®
2, M. Alpalhdo® >3, P. Filipe¥?3

1Servico de Dermatologia - Unidade Local de Saude Santa Maria E.P.E.

2Clinica Universitaria de Dermatologia - Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

3Instituto de Medicina Molecular - Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

Orf e Mpox sao infecdes virais que se apresentam muitas vezes como papulas umbilicadas, podendo o seu
diagnéstico diferencial ser um desafio clinico, e especialmente quando sdo lesGes Unicas na regido digital.
Dada esta semelhanca clinica, a distincao destas entidades numa primeira fase pode nao ser possivel sem
uma histdria clinica completa e confirmacao laboratorial.

Apresentamos um homem de 49 anos, com antecedentes de hipertensao arterial e hiperplasia benigna da
prdstata, avaliado em servigo de urgéncia por histdria de papula em D1 da mao esquerda com 2 semanas de
evolucdo. De acordo com o doente o quadro teria iniciado com uma papula eritematosa ligeiramente
dolorosa que aumentou gradualmente e desenvolveu uma depressao central. Da histéria pessoal relevante
negava infecdes recentes, introducao de novos farmacos, febre ou outras queixas. Trabalhava como
fisioterapeuta, contactando frequentemente com doentes. Vivia no Algarve onde teria contacto ocasional
com animais de quinta. Referia ainda histdria sexual com homens, utilizando preservativo como método
preventivo. Ao exame objetivo com papula umbilicada de centro necrdtico no dorso de D1 esquerdo, com
16 mm de diametro. A periferia da lesdo apresentava ainda 2 papulas eritematosas milimétricas. Do estudo
analitico serologias infeciosas negativas, sem outras alteracdes relevantes. Pesquisa de virus herpéticos por
PCR e zaragatoa de exsudado negativos. Foi solicitada pesquisa de virus Mpox por PCR com resultado
positivo e identificacdo da clade Il.

Este caso clinico ilustra a dificuldade no diagndstico destas infecdes com apresentacdes clinicas semelhantes.
A histdria clinica detalhada, incluindo o contacto com animais e comportamentos sexuais, é essencial para
orientar o diagndstico. Apesar da suspeita inicial de Orf, o diagndstico de Mpox foi confirmado
laboratorialmente. O reconhecimento precoce é essencial para um tratamento adequado e prevencdo de
NOVOS Casos.

Ruben Nogueira-Costa®, P. Gomes %, C. Costa 2, J. Pinheiro?, F. Azevedo !, A. P. Cunha?

67



230 SOCIEDADE

Congresso NCIC;iOﬂO' de S P PORTUGUESA bE
DermatOIOglo e DV D1_=_1<..\1A.v\'r(>n_()(;|,‘\ e
Venereologla VENEREOLOGIA

1Servico de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Satde de S3o Jo3o, Porto
2 Servico de Anatomia Patolégica, Unidade Local de Satude de S3o Jodo, Porto

INTRODUCAO:

A Epidermodisplasia Verruciforme (EV) apresenta duas etiologias fundamentais: uma forma genética,
autossémica recessiva, associada a mutacdes nos genes EVER1 ou EVER2, e uma forma adquirida, que surge
em situacdes de imunossupressao, como infe¢do por VIH, transplantante ou linfoma, resultante da infecado
pelo HPV. Os tipos de HPV mais prevalentes nestes casos pertencem ao grupo dos beta-HPV, nomeadamente
o HPV 5 e 8. O tratamento inicial centra-se na recuperacao do estado de imunossupressao.

CASO CLINICO:

Doente de 19 anos, sexo masculino, fototipo V, natural de Angola, com antecedentes de infecdo por VIH-1,
de provavel aquisicao vertical, com carga virica elevada e CD4 < 200 por incumprimento da terapéutica
antirretrovirica (TARV). Referenciado para consulta de dermatologia por uma dermatose com anos de
evolugdo, composta por centenas de placas brancas e acastanhadas, predominantemente em dreas
fotoexpostas, com disseminac¢do céfalo-caudal, afetando principalmente os pavilhGes auriculares, o dorso e
os membros. A bidpsia cutanea mostrou hiperqueratose ortoqueratdsica, acantose com presenga de
gueratindcitos com citoplasma abundante e denso, e saliéncia da camada granular — alteragdes compativeis
com infecdo virica. A correlagdo anatémica e clinica permitiu o diagndstico de EV adquirida. Atualmente,
aguarda o resultado de um painel alargado do virus HPV. Até ao momento, sem lesGes compativeis com
carcinoma espinocelular. Foi proposto o reinicio da terapéutica antirretrovirica.

DISCUSSAO:

Este caso pretende ilustrar a clinica de uma dermatose especifica do VIH. Associadamente pretende
demonstrar a importancia do tratamento de 12 linha nestes casos — a recuperacado do estado imunolégico
através da TARV. De real¢car também o papel da dermatologia no diagndstico e no seguimento destes
doentes, nomeadamente para rastreio de neoplasias cutaneas.

INFLAMATORIA

Madalena Pupo Correia 2, |. Pereira Amaral %, I. Soares %, L. Soares de Almeida 2, P. Filipe %3
1Servico de Dermatovenerologia - Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte,

2Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa,

3Paulo FilipeLab — Instituto de Medicina Molecular

A pitiriase rubra pilar (PRP) é uma doenca inflamatdria cutanea rara, com incidéncia 1: 5000. Esta dermatose
inflamatdria é predominantemente adquirida e apresenta heterogeneidade clinica significativa. O seu
tratamento é desafiante, sendo frequentemente refratdria a terapéutica.

Uma doente do sexo feminido, brasileira, de 48 anos, foi internada por uma dermatose pruriginosa
disseminada. Teve inicio com o aparecimento de pdpulas eritematosas no tronco, coalescendo em placas
que cobriam toda a superficie corporal, incluidno face, palmas e plantas, seguidas de descamacdo
generalizada, com progressdo para eritrodermia em 2 semanas. A observacio encontrava-se em
eritrodermia, destacando-se a presenca de papulas hiperqueratdsicas foliculocéntricas, coalescentes em
placas eritematosas, com ilhas de pele poupada, e queratodermia palmoplantar alaranjada. Sem afecao das
mucosas. O tratamento inicial com anti-histaminicos, corticosteroides orais e tdpicos (prednisolona
1mg/kg/dia) ndo foi eficaz. A paciente ndo possui comorbilidades conhecidas, toma de medicagdo habitual
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ou histdria de alergia a medicamentos; bem como antecedentes pessoais ou familiares de doengas de pele.
O estudo complementar (hemograma completo, imunofenotipagem, autoimunidade) ndo evidenciou
alteracdes. A bidpsia cutdnea revelou um padrao caracteristico de paragueratose em "tabuleiro de xadrez",
confirmando o diagnéstico de PRP tipo | de inicio na idade adulta.

A PRP é um disturbio heterogéneo que afeta individuos de todas as idades, sendo o tipo | a apresentacao
mais comum. Embora a sua patogénese nao esteja completamente esclarecida, a literatura sugere tratar-se
de uma doenca imunomediada, em parte pelo eixo IL-23/Th17. A PRP frequentemente é refrataria a
corticoterapia, distinguindo-se da maioria das outras etiologias de eritrodermia. S3o op¢des terapéuticas a
isotretinoina, metotrexato, ixekizumabe e sekukinumab. Neste caso, houve remissdo total da dermatose
apos introducdo e titulacdo de metotrexato para 20mg/semana. Este caso enfatiza o papel da entrevista
clinica e exame objetivo, aliados a histopatologia cutdnea, no estudo etiolégico do doente em eritrodermia.

Francisco Mano?, F. Martins?; J. Calvdo?; JC. Cardoso?; M. Gongalo?
1Servico de Dermatologia, Hospital Universitario de Coimbra, ULS Coimbra, Portugal

Lesdes pigmentadas solitdrias representam muitas vezes um desafio diagndstico, sobretudo em doentes
com fototipo mais elevado.

Apresentamos o caso de um homem de 39 anos de idade, fototipo V, sauddvel, que recorreu a consulta de
dermatologia por lesdo Unica da coxa esquerda com 2 meses de evolugdo. Evidenciava-se lesdo em placa,
com cerca de 4x2 cm, de tonalidade violacea-acastanhada, bordos irregulares de superficie lisa. O doente
referia apenas prurido ligeiro, e negava outras queixas. Nao havia histdria de traumatismo local ou picada.
Clinicamente as hipdteses inicialmente colocadas foram de queloide espontanea, liquen plano, sarcoma de
Kaposi, angioqueratoma e, mais remotamente, de doenca de Bowen pigmentado. A dermatoscopia revelou
uma lesdo heterocromica, com areas castanhas e outras violaceas-eritematosas, destacando-se uma rede
de linhas finas brancas brilhantes sugestivas de estrias de Whichkam. Em algumas areas havia também um
padrdo tipo arco-iris. Estabeleceu-se o diagndstico provisdrio de liquen plano e instituiu-se terapéutica com
corticosteroide tépico de alta poténcia. A bidpsia cutanea realizada mostrou a presenca de acantose da
epiderme com hipergranulose e hiperqueratose, acompanhada de infiltracdo linfohistiocitaria
subepidérmica, em banda liquenoide, compativel com diagndstico final de liquen plano.

Este caso pretende salientar, por um lado, a dificuldade do diagndstico em Dermatologia nos doentes de
raca negra. Adicionalmente, esta apresentacao de liquen plano é extremamente atipica pelo facto de ser
uma lesdo Unica e num local menos caracteristico desta entidade. Acaba por ser a dermatoscopia que na
observacdo do doente faz a diferenca, facilitando o raciocinio clinico dermatolégico e a melhor orientacdo
clinica do doente, nomeadamente terapéutica.

David Caetano, F. Mano, M. Pedroso, F. Martins, J. Teixeira, J.P. Reis
Servico de Dermatologia da Unidade Local de Saude de Coimbra

A Sindrome de Melkerson-Rosenthal é uma entidade classica, incomum, composta pela triade de edema
orofacial, lingua fissurada e paralisias faciais de repeticdo. A manifestacdo orofacial mais frequente é a
gueilite granulomatosa, enquanto a presenca da triade completa ocorre apenas numa minoria dos
pacientes.
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Descreve-se um homem de 45 anos, com antecedentes pessoais de duas paralisias faciais periféricas com
resolucdo apds corticoterapia sistémica, que se queixava em consulta de edema e eritema dos labios com
varios anos de evolucdo, num padrao recidivante por surtos. Ndo havia associacdo temporal com aplicacdo
de nenhum produto tépico, procedimento ou introducdo de medicacdo. O paciente ndo tinha outras queixas,
nomeadamente do foro respiratdrio ou gastrointestinal. Era objetivada uma lingua fissurada, sem outras
alteracdes evidentes a inspecdo da cavidade oral e do restante tegumento.

O estudo analitico, incluindo serologias e IGRA, n3o revelou alteracdes de relevo. Foi realizada bidpsia que
revelou um infiltrado inflamatério perivascular, composto por histidcitos em pequenos agregados,
compativel com queilite granulomatosa. Para excluir um componente de dermatite de contacto alérgica,
foram realizados testes epicutaneos (série basica, perfumes, cosméticos e metais) que foram negativos.
Apds auséncia de resposta com dermocorticdides de varias poténcias, corticoterapia sistémica, colchicina e
minociclina, iniciou adalimumab 40 mg quinzenal. Manteve episédios repetidos de agravamento, com
melhoria clinica parcial, pelo que foi passada a administracdao de adalimumab para semanal, com melhoria
do edema e eritema e redugdo do numero de crises.

A Sindrome de Melkerson-Rosenthal coloca inimeros desafios terapéuticos, uma vez que a resposta a
corticoterapia todpica, intralesional e sistémica é variada, muitas vezes havendo necessidade de associar
outras terapéuticas. Os inibidores do fator de necrose tumoral alfa podem ser uma arma terapéutica util
neste contexto, atendendo ao componente granulomatoso associado.

André Aparicio Martins?, D. Flor?, A. L. Matos?, H. S. Oliveira?, J. C. Cardoso?
Servico de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Saide de Coimbra

A fasceite eosinofilica (FE) é uma doenca do tecido conjuntivo rara, caracterizada pelo espessamento da
fascia muscular subcutanea. A sua etiopatogenia baseia-se em niveis elevados de TIMP-1, IL-5 e eosindfilos
qgue conduzem a fibrose fascial. Embora idiopatica, o exercicio fisico vigoroso é fator desencadeante em 28%
dos casos.

Sexo feminino, 38 anos, com edema seguido de espessamento cutaneo dos antebracos e pernas, com 6
meses de evolugdo. Negava fendmeno de Raynaud (FRY) e exercicio fisico intenso. Adicionalmente, referia
artralgias de ritmo inflamatdrio nas maos e pés. Sem antecedentes pessoais relevantes. Ao exame objetivo
observava-se espessamento cutaneo circunferencial e simétrico das pernas e antebragos, em “casca de
laranja”, sem envolvimento proximal ou acral. Sem sinal do sulco, contraturas articulares, esclerodactilia ou
microstomia. Analiticamente apresentava eosinofilia, elevacdo da VS/PCR e hipergamaglobulinémia.
Autoimunidade negativa, imunofixacdo, capilaroscopia e rastreios oncolégicos sem alteracbes. RM das
pernas com exuberante espessamento e hipersinal das fascias musculares, com achados semelhantes na
ecografia dos antebracos. Bidpsia da fascia muscular com espessamento e infiltrado mononuclear,
compativel com o diagndstico de FE. Assim, foi instituida terapéutica com prendisolona 60mg/dia e
metotrexato 15mg/semana, com melhoria das artralgias mas persisténcia do espessamento cutaneo apos 2
meses.

A FE manifesta-se por edema duro dos antebracos e pernas, seguido de espessamento cutaneo
circunferencial e simétrico, em “casca de laranja”, podendo ser acompanhado de artrite. Embora sem sinal
do sulco, a auséncia de envolvimento das m3os/pés e de FRY, assim como a presenca de eosinofilia,
hipergamaglobulinémia e a autoimunidade negativa sdo sugestivos de FE. Apesar dos achados imagioldgicos
caracteristicos, o diagnostico baseia-se no espessamento e infiltrado mononuclear na bidpsia da fascia
muscular. Os corticoides sistémicos sdo a primeira linha terapéutica, contudo estudos recentes favorecem a
sua combinacdo inicial com metrotrexato.
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Joana Fazendeiro Matos?, P. Andrade?
1Servico de Dermatologia, Unidade Local de Saude Gaia e Espinho
2Servico de Dermatologia, Unidade Local de Saude de Matosinhos

Introdugao: A acne é uma dermatose inflamatdria créonica e recorrente da unidade pilo-sebacea, cuja
fisiopatologia assenta em 4 mecanismos principais: hiperqueratose folicular, excesso de produgao de sebo,
colonizagdo por Cutibacterium acnes e inflamagdo. Nos casos graves e/ou noduloquisticos de acne, a
isotretinoina é o tratamento mais eficaz, atuando nos 4 mecanismos fisiopatolégicos e com potencial de
induzir a remissao da doenga. No entanto, o seu uso é, por vezes, condicionado pelo desenvolvimento de
efeitos laterais.

Descricdo do caso: Sexo masculino, 15 anos, sem antecedentes pessoais relevantes, encaminhado para a
consulta de Dermatologia por acne noduloquistico grave da face. Tinha realizado multiplos ciclos de
antibioterapia oral com melhoria limitada das lesdes. Dada a extensdo e gravidade do quadro, foi iniciado
tratamento com isotretinoina 20 mg/dia, com necessidade de suspensdo apds 1 més por mialgias
incapacitantes e persistentes mesmo apds reducdo da dose. Por manutencdo das lesdes, foi decidido iniciar
tratamento com dapsona na dose inicial de 50 mg/dia, tendo o doente apresentado melhoria marcada apds
1 més de terapéutica. Manteve-se sob tratamento com dapsona durante 1 ano e meio, atingindo dose
maxima de 150 mg por dia e sem efeitos laterais relevantes, com melhoria sustentada e resolugdo
progressiva das lesGes noduloquisticas.

Discussdo: Apresentamos um caso de acne tratado com dapsona oral, com boa tolerancia e eficacia. Pelo
seu efeito anti-inflamatério e antimicrobiano, a dapsona podera ser considerada como uma alternativa
terapéutica valida nos casos graves de acne com intolerancia a isotretinoina.

Margarida Vaz Lopes?, B. Vendeiral, M. Rosa?, P. Filipel?
1Servico de Dermatovenereologia, Hospital de Santa Maria, Unidade Local de Satide Santa Maria
2Clinica Universitaria de Dermatovenereologia, Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa

A milidria é uma alteracdo dermatoldgica comum que resulta da inflamag¢do ou obstrucdo dos ductos das
glandulas sudoriparas quando associado a estimulacdo das mesmas. Consoante o nivel desta obstrucao,
varia o subtipo de apresentag¢ao cutanea — na milidria cristalina ocorre ao nivel do estrato cérneo da
epiderme, com a acumulacdo de suor formando pequenas vesiculas de conteudo claro, de aparéncia
cristalina, sem eritema circundante. Embora mais frequente em recém-nascidos, dada a imaturidade das
glandulas écrinas, também pode ocorrer noutras idades, nomeadamente em climas quentes ou associado a
febre, exercicio fisico intenso ou oclusdo cutanea com vestuario sintético.

Reportamos o caso de uma doente do sexo feminino, de 25 anos, sem antecedentes pessoais de relevo e
sem medicacdo habitual, que recorreu ao servico de urgéncia por quadro de dermatose formada por
incontaveis vesiculas infracentimétricas de conteddo claro dispersas pelo tegumento e com afecao
preferencial da regido do tronco e membros superiores. Tera tido uma instalagdo subita na sequéncia de
exercicio fisico intenso realizado no exterior num dia de calor. Sem outras queixas ou sintomas associados.
Negou utilizacdo de novos farmacos, dermocosméticos, ou novo vestudrio. Dadas as caracteristicas tipicas
do quadro, sem outros sinais ou sintomas de alarme, assumiu-se como diagndstico mais provavel miliaria
cristalina. Este diagndstico é clinico, pelo que nao foram necessarios meios complementares de diagnostico.
A milidria cristalina tem resolug¢ao espontanea com curso autolimitado, pelo que ndo foi também necessario
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instaurar terapéutica dirigida. Foi explicado a doente a natureza benigna das suas alteracdes cutaneas e
tranquilizada face ao bom prognédstico das mesmas. Ao final de dois dias houve melhoria completa da
dermatose.

Destaco este caso pois embora se trate de lesdes cutaneas de aparecimento subito e exuberante, estas sdo
indcuas, revelando a importancia de saber deteta-las e tranquilizar os doentes face a diagndsticos de
caracter benigno.

MANIFESTACAO DE DOENGA SISTEMICA

José Alberto Ramos?, H. Leme?, A. M. Silva?, J. Nogueira?, F. Bonito?!, J. Alves?
1Servico de Dermatovenereologia, Unidade Local de Satide de Almada-Seixal, EPE.
2Servico de Anatomia Patoldgica, Unidade Local de Saide de Almada-Seixal, EPE.

Um homem de 50 anos recorre a consulta de Dermatologia pelo aparecimento de dois nédulos na face com
dois anos de evolugdo. Negou sinais e sintomas sistémicos como febre, anorexia e sudorese noturna. Como
antecedentes pessoais, salienta-se hipertensao arterial medicada e controlada com lisinopril.

Ao exame objetivo observou-se dois nédulos adjacentes, alaranjados, localizados na regido infraorbitaria
direita. Da avaliacdo das lesGes por dermatoscopia, destacam-se areas alaranjadas homogéneas, vasos
arboriformes e multiplos pontos brancos. O restante exame objetivo e a avaliagdo analitica (hemograma,
funcdo renal e enzimologia hepatica) ndo revelou alteragdes relevantes. Os resultados histopatolégicos da
bidpsia de uma das lesdes identificou que a derme esta ocupada por fibras espessas de colagénio com
material amorfo eosinofilico abundante. Perante estes achados colocou-se como hipétese diagndstico mais
provavel de amiloidose nodular. A avaliagdo da amostra com colora¢ao vermelho de congo e luz polarizada
revelou a carateristica birrefringéncia verde-maca, confirmando a presenca de depdsitos amildides. O
estudo para exclusdo de amiloidose sistémica foi negativo (eletroforese e imunofixacdo de proteinas séricas
e na urina, e eletrocardiograma).

A amiloidose nodular cutanea localizada é uma forma rara de amiloidose cutanea e apresenta-se com
nédulos ou placas Unicas ou multiplas, alaranjadas, mais frequentemente no tronco e extremidades. E
considerada uma discrasia plasmocitaria localizada, atendendo que os depdsitos amildides sdo compostos
de cadeias leves de imunoglobulinas. A avaliacdo de amiloidose sistémica é recomendado devido ao risco de
progressdo para doenca sistémica (ocorre aproximadamente em 7% dos casos). Neste contexto esta ainda
recomendado o seguimento anual destes doentes.

Patricia Moreira Gomes?, B. Granja®; R. Costa’; M.L. Sacramento?; J. Pinheiro?; F. Azevedo?; E. Moreira?
1Servico de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Saide de S3o Jodo
2Servico de Anatomia Patoldgica, Unidade Local de Satide de S3o Jodo

Introducdo: A amiloidose é uma doenca caracterizada pela deposicdao anormal de substancia amiloide em
tecidos e 6rgaos. A deposicdo cutdnea pode ocorrer como manifestacdo secundaria de amiloidose sistémica
ou como forma limitada a pele. A amiloidose nodular (AN) é uma variante rara de amiloidose cutanea
localizada, que geralmente se manifesta em adultos e apresenta um risco até 7% de progressao para
amiloidose sistémica.
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Caso clinico: Doente do sexo feminino, 55 anos, foi referenciada a consulta por lesdo na hemiface direita
com varios anos de evolucdo, sem sintomatologia associada. Ao exame objetivo, observou-se uma lesdo em
placa Unica de cor amarelada, com aproximadamente 3 cm de maior didmetro, localizada na regidao malar
direita. A bidpsia da lesdao revelou depdsitos nodulares de material eosinofilico amorfo na derme e no tecido
celular subcutaneo, acompanhados por infiltrado inflamatdrio plasmocitario. O estudo imunohistoquimico
identificou populacao politipica de plasmécitos, com expressdo de IgG e a coloracdo de vermelho do Congo
evidenciou birrefringéncia verde mac¢a nos depdsitos de substancia amorfa, compativeis com AN cutanea. A
avaliagdo clinica e analitica nao mostrou envolvimento sistémico.

Discussdo: A AN cutanea primaria é uma forma incomum de amiloidose localizada que se manifesta,
clinicamente, com nddulos ou placas assintomaticas, de cor amarela ou acastanhada, frequentemente
localizadas no tronco e extremidades, podendo ocorrer também na face. O diagndstico de AN é confirmado
pela analise histoldgica. Pelo risco de evolugdo para doenca sistémica, estd recomendada vigilancia, pelo
gue, atualmente, a doente mantém-se em seguimento em consulta hospitalar.

Patricia Moreira Gomes?, R. Costal; E. Rios?; C. Lisboal?

1Servico de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Satde de S3o Jo3o

2Servico de Anatomia Patoldgica, Unidade Local de Saude de S30 Jo3o

3Departamento de Patologia e RISE@ CINTESIS, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Introducgado: O eritema induratum é uma paniculite granulomatosa, de predominio lobular, que se manifesta
tipicamente nos membros inferiores e pode estar associada a diversas patologias, particularmente infe¢des.
O termo eritema induratum de Bazin (EIB) esta classicamente associado a tuberculose.

Caso clinico: Mulher, 42 anos, foi referenciada por lesdes nodulares dolorosas nos membros inferiores, com
dois meses de evolugao. Negava outros sintomas, intercorréncia infeciosa recente ou introducdo de novos
farmacos. Ao exame objetivo, observavam-se multiplos nddulos subcutaneos eritematosos, alguns
ulcerados, em ambas as pernas. Sem adenopatias palpaveis. A bidpsia de uma das lesdes documentou a
presenca de paniculite de predominio lobular, associada a vasculite, dareas de necrose e infiltrado de
predominio linfo-histiocitdrio com formacdao de granulomas epitelidides com células gigantes
multinucleadas. A pesquisa por PCR de DNA M. tuberculosis complex e M. intracellulare na lesao foi negativa,
assim como o exame cultural micobacterioldgico. O estudo complementar revelou aumento de marcadores
inflamatdrios; serologias viricas negativas; perfil auto-imune negativo; Interferon Gamma Release Assay
(IGRA) positivo. Foi excluida a presenca de tuberculose ativa. A doente tinha um IGRA prévio negativo. De
acordo com os achados clinicos, histopatoldgicos e na positividade do teste IGRA, confirmou-se o diagndstico
de EIB, tendo a doente iniciado tratamento para a tuberculose. Verificou-se uma melhoria franca da
paniculite apds 3 meses de tratamento.

Discussdo: O EIB é uma reacdo de hipersensibilidade cutanea aos antigénios do Mycobacterium tuberculosis.
Clinicamente, manifesta-se com nédulos subcutaneos dolorosos, tipicamente localizados na face posterior
das pernas, sendo mais frequente em mulheres de meia-idade. O diagndstico baseia-se nos achados clinicos,
na analise histopatoldgica e na evidéncia de infecdo ativa ou passada por M. tuberculosis. A abordagem do
EIB é multidisciplinar e inclui tratamento tuberculostatico e de suporte, como repouso e drenagem postural
dos membros.

Lucia Cossa', N. Malumbe', A. Cunha’, I. Monteiro', R. Manuel', G. Luciano'
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"Hospital Central de Maputo

C.M., 36 anos, sexo masculino, raca negra, residéncia Mocambique, profissdo seguranca. Refere inicio dos
sintomas 4 meses antes do internamento, com uma pdpula assintomatica na regido paranasal direita tendo
medicado com eritromicina e ibuprofeno. Evoluiu com crescimento rapido e formagdo de tumor com
ulceracdo, exsudacdo e dor local associada a perda progressiva de peso e sem febre. Antecedente de
diagnostico recente de infeccdo por HIV (de 1 semana) e sem tratamento antirretroviral.

Exame fisico: estado geral razoavel, com dermatose que afectava a regido nasal direita caracterizada por
tumor exofitico, consisténcia dura, ulcerado com exsudacgao sero-hematica.

Diagndsticos provisdrios: Micose subcutanea e carcinoma espinocelular

Analiticamente com anemia normocitica, linfopénia, VS 44mm/h, RPR negativo, CD4 15 cél/ul, LDH 615 e
restante bioquimica sem alteracdo. Bidpsia cutdnea: derme com numerosos histiocitos/macréfagos
preenchidos de estruturas redondas de paredes finas em arranjo de aspecto granulomatdide ou nodular.
Pesquisas pelas colora¢des de PAS e Grocott foram positivos com caracteristicas de histoplasma
Diagnéstivo definitivo: histoplasmose cutanea associado ao HIV

Tratamento: anfotericina lipossomal na fase de induc¢do, fluconazol na fase de manutencao, tratamento
antirretroviral (tenofovir, lamivudina e dolutegravir).

Apds 1 ano de tratamento com fluconazol, o paciente evoluiu com regressao da tumoracgao na regido nasal,
melhora do CD4 (15 para 169 cel/ul) e carga viral indetectavel.

Histoplasmose é uma micose sistémica de acometimento predominantemente pulmonar, causado por
histoplasma capsulatum. Esta associada a imunossupressao (SIDA, Linfoma, transplantados).

A apresentagdo cutanea é variada e a forma cutanea disseminada é frequente nos pacientes com SIDA. A
coloragdo Grocott tem um papel importante no diagdstico para histoplasmose. Na fase de indugao
recomenda-se o uso do intraconazol ou anfotericina lipossomal e na fase de manutencao, pode-se utilizar o
fluconazol apesar de risco de resisténcia elevado.

Inés Pereira Amaral?, |. Soares'2, M. Pupo Correia®?, |. Abreu?, F. Monteiro%?, P. de Vasconcelos?, L. Soares
de Almeida'?, P. Filipe!?

1Servico de Dermatovenereologia, Hospital de Santa Maria, Unidade Local de Satide Santa Maria

2Clinica Universitaria de Dermatovenereologia, Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa

O eritema anular centrifugo é uma forma crénica e reativa de eritema anular, caracterizada por placas
eritematosas de configuracdo anular e policiclica, com uma expansao centrifuga e clareamento central,
apresentando bordos elevados e descamativos. Esta patologia reflete uma reacdo de hipersensibilidade tipo
IV e esta associada a diversas causas, nomeadamente neoplasias.

Reportamos o caso de uma doente de 68 anos que foi encaminhada a consulta de Dermatologia por
apresentar lesdes cutaneas com dois meses de evolugdo, associadas a prurido ligeiro. As lesdes consistiam
em multiplas placas eritematosas anulares, com limites bem definidos, bordos elevados e area de
clareamento central, com diametro 1-2 centimetros, localizadas na face, ombro esquerdo, e ambos os
membros superiores. Adicionalmente, observavam-se placas eritematodescamativas em ambas as palmas.
A doente negava qualquer sintoma sistémico.

As bidpsias cutdneas revelaram acantose irregular da epiderme, com hipergranulose e hiperqueratose
ortoqueratdsica, com focos de degenerescéncia hidrépica da camada basal. Na derme superior e média
observou-se um infiltrado inflamatdrio linfocitario perivascular denso, sem eosinofilos.
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A tomografia computorizada de térax revelou uma lesdo pulmonar multiloculada, com paredes espessas e
irregulares, contendo um componente mural sélido de 44 milimetros. A bidpsia dessa lesdao confirmou o
diagnédstico de carcinoma do pulmdo de ndo-pequenas células, especificamente adenocarcinoma. O
estadiamento ndo revelou metdstases a distancia e a doente foi submetida a excisdo cirdrgica do tumor e
guimioterapia adjuvante, resultando na resolucdo completa das lesdes cutaneas.

Assim, foi estabelecido o diagnéstico de eritema anular centrifugo paraneoplasico no contexto de
adenocarcinoma do pulmao.

A associacdo entre o eritema anular centrifugo e as neoplasias é bem estabelecida, sendo mais
frequentemente relacionado com doencas linfoproliferativas. A sua ligacdo com neoplasias de érgao sdlido,
como o adenocarcinoma do pulmao, é rara.

Este caso pretende destacar a importancia das manifestacdes cutdneas paraneoplasicas como sinais de
alerta para o diagndstico precoce de neoplasias ocultas, com potencial impacto positivo no progndstico.

Inés Pereira Amaral'?, M. Pupo Correia'?, |. Soares?, F. Monteiro'?, I. Abreu®?, P. de Vasconcelos?, L. Soares
de Almeida'?, P. Filipe!?

1Servico de Dermatovenereologia, Hospital de Santa Maria, Unidade Local de Satde Santa Maria

2Clinica Universitaria de Dermatovenereologia, Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa

As metastases cutaneas de carcinoma espinocelular (CEC) da laringe sdao incomuns e geralmente indicam
uma doenca em estadio avangado. Apresentamos o caso de um doente de 72 anos, previamente tratado a
um CEC laringeo, que desenvolveu sintomas neuroldgicos, culminando na descoberta de metdstases
disseminadas, incluindo cutaneas. Este caso sublinha a importancia do diagnéstico clinico e do papel da
Dermatologia no diagndstico do tumor primario.

Reportamos o caso de um doente com antecedentes de CEC laringeo tratado com cirurgia e quimioterapia,
gue recorreu ao servico de urgéncia por um quadro de amnésia e desequilibrio com duas semanas de
evolucdo. Apds a admissdo, a tomografia computorizada de cranio revelou uma lesdao témporo-occipital.
Posteriormente, a TC cérvico-téraco-abddmino-pélvica evidenciou metdstases disseminadas ganglionares,
Osseas, supra-renais e cutaneas, mas sem identificacdo do tumor primario.

Ao exame objetivo o doente apresentava multiplos nédulos subcutaneos firmes e méveis dispersos pelo
tronco. A bidpsia cutanea revelou um nédulo que ocupava toda a derme, envolto numa capsula
fibromuscular. As células tumorais apresentavam nucleos grandes e corados de azul, juntamente com areas
de necrose e multiplas mitoses atipicas, além de focos de queratinizacdo. A imunohistoquimica foi positiva
para AE1/AE3, EMA, CK5/6, CD56 e sinaptofisina, confirmando a metastase cutdanea de CEC com
diferenciacdo neuroenddcrina e pavimentosa. Estes achados apoiaram fortemente o diagndstico de
metastase cutdnea do tumor primario da laringe.

As metastases cutaneas de CEC com diferenciacdo neuroenddcrina sdo extremamente raras e representam
um desafio diagndstico. A Dermatologia desempenhou um papel fundamental na identificacdo do tumor
primario, destacando a importancia de uma abordagem multidisciplinar no diagndstico e tratamento destes
doentes, particularmente quando se apresentam com caracteristicas clinicas complexas.

Jodo Patrocinio®3, M. Silva de Sousa?, P. Filipe®3, L. Soares-Almeida'?3
1Servico de Dermatologia da Unidade Local de Satide de Santa Maria

75



230 SOCIEDADE

Congresso NOQiOﬂO' de S P PORTUGUESA bE
DermatOIOgK] e DV E)]_r-u..\tr.v\'r(»n_n(;l,\\ e
Venereologla VENEREOLOGIA

2Servico de Medicina Interna da Unidade Local de Saude de Santa Maria
3Clinica Universitaria de Dermatologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

A metastizagao cutanea de adenocarcinoma colorretal € uma manifestagao rara, observada em menos de
5% dos casos e associada geralmente a doenca em estddio avancado. Apresenta-se o caso de um homem de
57 anos, diagnosticado com adenocarcinoma do célon esquerdo estadio IV com metdstases ésseas,
pulmonares e ganglionares. O doente foi submetido a hemicolectomia direita por oclusdo intestinal e, mais
tarde, internado por pancitopénia e linfangiose carcinomatosa pulmonar. Durante o internamento, foram
observadas multiplas papulas esbranquicadas, firmes, ndo foliculocéntricas, disseminadas pelo tronco,
membros superiores, regidao cervical, couro cabeludo e face. A bidpsia cutanea revelou infiltracdo nodular
na derme profunda por células epitelidides com elevado pleomorfismo celular e nuclear, numerosas mitoses
e necrose central. A imunohistoquimica foi compativel com metdstase cutanea de carcinoma pouco
diferenciado de provdvel origem colorretal. Este caso destaca a importancia da avaliagdo dermatoldgica em
doentes com carcinoma avangado, uma vez que a presenca de metdastases cutaneas, embora rara, pode
refletir a progressdo da doenca e influenciar o plano terapéutico e prognéstico.

David Caetano, M. Pedroso, F. Mano, F. Martins, L. Ramos, J.C. Cardoso
Servico de Dermatologia da Unidade Local de Saude de Coimbra

O linfoma folicular é o segundo tipo mais comum de linfoma ndo-Hodgkin, classificado como indolente. O
envolvimento cutaneo secunddrio por esta entidade é pouco descrito na literatura e apresenta-se de uma
forma semelhante ao dos restantes linfomas, geralmente através de placas ou nédulos duros e violaceos.
Descreve-se uma mulher de 74 anos com nédulos confluentes eritemato-violaceos, de consisténcia dura a
nivel da regidao mamaria esquerda, que assumiam uma tonalidade amarelada apds digitopressao. Nao eram
objetivadas outras alteracdes cutaneas. Tinha um diagndstico prévio de linfoma folicular com envolvimento
ganglionar axilar esquerdo, tendo cumprido poliquimioterapia com o esquema R-CHOP 1 ano antes. Apesar
de ter havido remissdao completa, houve desenvolvimento de novos conglomerados adenopaticos a nivel
axilar esquerdo, inguinal e cérvico-lateral bilateral apds cerca de 6 meses de tratamento de manutencgao
com rituximab. A bidpsia de uma das adenopatias axilares revelou linfécitos de pequena dimensao, positivos
para CD20, CD10, Bcl-2 e Bcl-6 e negatividade para CD3, com um Ki67 de 80%, consistentes com uma recidiva
de linfoma folicular com um indice proliferativo elevado.

Foi realizada bidpsia que evidenciou um infiltrado linfoide em toda a espessura da derme, com células de
média dimensdo e escassos imunoblastos ocasionais; havia positividade difusa para CD20, Bcl-2 e Bcl-6. A
imunofenotipagem da peca de bidpsia revelou linfocitos B, com positividade para CD10. Concluiu-se pelo
envolvimento cutaneo da neoplasia hematoldgica conhecida. Enquanto aguardava pelo inicio de
guimioterapia, desenvolveu choque séptico de ponto de partida respiratdrio, refratario as terapéuticas
invasivas, acabando por falecer.

O envolvimento cutdneo por linfoma folicular é incomum e poderd traduzir uma maior agressividade
tumoral, com indice proliferativo mais elevado, maior potencial para transformacdo para outros linfomas
ndo-Hodgkin agressivos e, assim, pior progndstico.
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Gilberto Pires da Rosa'?, R. Costal, B. Fernandes3, B. Granja!, P. Gomes?, A. Pedrosa'?, A. Mota'?*, F.
Azevedo!

! Servico de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Satde de S3o Jodo, Porto, Portugal

2 Departamento de Medicina, Faculdade de Medicina, Universidade do Porto, Porto, Portugal

3 Servico de Reumatologia, Unidade Local de Sadde de S3o Jodo, Porto, Portugal

4 CINTESIS@RISE - Center for Health Technology and Services Research, Faculdade de Medicina,
Universidade do Porto, Porto, Portugal

Introdugdo

A vasculite reumatodide é uma complicacdo incomum, mas grave, da artrite reumatdide (AR), mais comum
em doentes com longa evolucdo da doenca, que cursa com oclusdo vascular, isquemia e necrose tecidular.

Caso clinico

Mulher de 59 anos, natural do Brasil, com antecedentes de AR com 20 anos de evolu¢do, ndo medicada, foi
admitida no internamento de Dermatovenereologia por quadro de lesdes purpuricas dos membros
inferiores com areas necrdticas extensas das pernas bilateralmente. Referia, adicionalmente, artralgias de
ritmo inflamatdrio, com tomas frequentes de piroxicam. Perante as hipéteses de vasculite versus reacao
adversa ao piroxicam, e pela gravidade da apresentacdo, foi iniciada prednisolona oral 60mg/dia. Do estudo
etioldgico realizado, foi descartada etiologia infeciosa, doenca hemato-oncolégica, e no estudo autoimune
verificou-se positividade do fator reumatdide (87 UI/MI; n<30) e anti-CCP (402 U/mL; n<7), anticorpos
antinucleares positivos (1:640), mas com anti-dsDNA, anti-ENA negativos, pesquisa de crioglobulinas
negativas, e negatividade dos ANCA. A bidpsia cutanea do bordo de ulcera revelou derme com fibrose,
capilares superficiais com infiltrado inflamatdrio associado, sem a presenca de eosinéfilos. A conjugagao dos
achados clinicos com a negatividade do restante estudo reforgou a hipdtese de vasculite reumatdide. Foi
tentado o desmame da corticoterapia, mas verificou-se o aparecimento de novas lesdes purpuricas,
obrigando ao reincremento de dose. Houve, igualmente, necessidade de desbridamento cirdrgico das placas
necréticas. Perante a corticodependéncia, foi iniciado rituximab (2 tomas de 1g), permitindo o desmame
progressivo de corticdide, com melhoria significativa das queixas articulares e cicatrizacao parcial das lesdes
sob cuidados de penso. Encontra-se, atualmente, com 6 meses de seguimento, sob tomas de manutencgao
semestrais de rituximab (500mg).

Discussao

Este caso ressalta a complexidade da abordagem da vasculite reumatodide, do seu diagnéstico diferencial -
em que o dermatologista desempenha um papel central - e da necessidade da conjugacao de terapéutica
imunossupressora com cuidados locais atempados.

David Caetano, M. Pedroso, F. Mano, F. Martins, J.C. Cardoso, J.P. Reis
Servico de Dermatologia, Unidade Local de Saude de Coimbra

A dermatite intersticial granulomatosa é uma entidade rara, que classicamente se apresenta em mulheres
com artrite reumatoide. Raramente, pode estar associada a outras patologias autoimunes, fdrmacos ou
representar uma sindrome paraneoplasica. A apresentacdo clinica é varidvel, tornando o diagndstico
desafiante.
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Descreve-se uma mulher de 36 anos, venezuelana, com dermatose eritemato-acastanhada nas coxas com 3
meses de evolucdo. Além de prurido, tinha queixas de artralgias de ritmo inflamatério a nivel
metacdrpicofalangico e nos punhos. Existia diagndstico prévio de artrite reumatoide, embora a sua
medicacdo habitual incluisse apenas diclofenac em crise e ciclobenzaprina, sem introducdo recente de
outros farmacos. Objetivavam-se placas endurecidas, anulares, de bordo rosado e infiltrado e regido central
mais violacea, com escoriacdes associadas, a nivel da metade superior das coxas. Existia edema e dor a
mobilizacdo ativa e passiva das articulagdes dos punhos e dos dedos das maos.

A bidpsia revelou um infiltrado granulomatoso intersticial na derme superficial e média, com infiltragao
residual de eosindfilos e neutréfilos, compativel com dermatite intersticial granulomatosa. O restante
estudo complementar n3do revelou alteragdes, exceto aumento do fator reumatoide (240 IU/mL; valor de
referéncia: < 20 IU/mL) e positividade dos anticorpos antinucleares (titulo 1/1280, padrdo homogéneo) e
anti-peptideo citrulinado ciclico. Assim, assumiu-se o diagndstico de dermatite intersticial granulomatosa
associada a artrite reumatoide.

Foi observada em consulta de Reumatologia pela artrite reumatoide nao controlada, tendo iniciado
metotrexato e hidroxicloroquina, apds ciclo inicial de corticoterapia sistémica. Apds 2 meses, houve
melhoria das queixas de poliartralgias e resolugcdo do quadro cutadneo, persistindo apenas manchas de
hiperpigmentacao pds-inflamatdria.

Este caso reflete uma associacdo rara de artrite reumatoide e patologia cutdnea, sendo o contexto
epidemioldgico e a analise histopatoldgica essenciais para o seu diagndstico. Apesar do seu tratamento ainda
ndo estar estandardizado, o controlo da doenca de base muitas vezes permite a resolu¢ao do quadro
cutaneo.

Lanyu Sun?, M. Correia?, J. de Vasconcelos?, L. Soares-de-Almeida’?, P. Filipe%??3

Servico de Dermatovenereologia, Hospital de Santa Maria, Unidade Local de Satide Santa Maria, Lisboa
2Clinica Universitaria de Dermatovenereologia, Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa, Lisboa
3Paulo Filipe Lab, Instituto de Medicina Molecular Jodo Lobo Antunes, Lisboa

Doente do sexo feminino, de 52 anos, com antecedentes relevantes de doenca inflamatéria intestinal (DII)
em estudo desde ha 5 anos, ndo medicada e diabetes tipo 2 ndo insulino-tratado. Recorreu ao Servico de
Urgéncia por nddulos eritematosos dolorosos e simétricos nos maléolos externos, com 3 semanas de
evolucdo. Referiu ainda agravamento da diarreia crénica no ultimo més. Realizou ecografia das partes moles,
com diagndstico sugestivo de paniculite, sem artrite. Colocaram-se como principais hipoteses diagnosticas
eritema nodoso, vasculite cutdnea, sarcoidose e doenca de Crohn metastatica (DCM). A bidpsia cutanea
revelou achados sugestivos de DCM e o exame cultural foi negativo para bactérias, micobactérias e fungos.
O estudo complementar mostrou aumento da calprotectina fecal relativamente ao valor prévio. A doente
foi medicada com prednisolona 30mg com resolucdo dos nédulos com hiperpigmentacdo pds-inflamataria.
Iniciou posteriormente azatioprina para o tratamento da DC, sem recorréncia do quadro cutdneo. A DCM é
uma manifestacdo rara da doenca de Crohn definida por lesdes granulomatosas que infiltram a pele,
descontinuas com o trato gastrointestinal afetado, cujo a fisiopatologia ndo esta bem esclarecida. Na maioria
dos casos, a DCM surge durante o curso da DC ja bem estabelecida embora ndo parece existir correlagdo
entre a atividade da doenca intestinal e o aparecimento da DCM. Clinicamente as lesdes sdo inespecificas,
podendo ser Unicas ou multiplas, manifestadas na forma de papulas, nédulos e/ou placas que se podem
ulcerar, principalmente quando envolve a area genital. A DCM extragenital afeta sobretudo os membros
inferiores, tronco, abdomen e areas intertriginosas. Histologicamente, a DCM assemelha-se tipicamente a
sarcoidose com inflamacdo granulomatosa ndo-caseosa. O tratamento de primeira linha sdo os
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corticosterdides tdpicos e sistémicos. Outras opcdes terapéuticas incluem o metronidazol, sulfassalazina e
imunossupressores poupador de corticosterdides como azatioprina, metotrexato, ciclosporina e inibidores
da TNF-a..

César Magalh3es?, J. Matos?, A. Rosca?, M. Monteiro?, A. Coelho?
'Unidade Local de Saude de Gaia/Espinho, Servico de Dermatologia
2Laboratdrio de Anatomia Patoldgica (LAP) — UNILABS, Porto, Portugal

Uma mulher de 65 anos foi referenciada a Dermatologia para avaliagcdao de lesGes eritematosas em ambas
as pernas com duas semanas de evolugdo. Destacava-se febre e dor abdominal associada. Ao exame objetivo
observavam-se nédulos eritematosos, duros, subcutaneos e dolorosos em ambas as pernas, sobre o maléolo
medial e a tibia com tamanhos compreendidos entre os 1.5 e 3 cm. Apds inspecao minuciosa, foi observada
ulceragao espontanea com secregdo de material acastanhado e viscoso. A doente nao tinha antecedentes
pessoais de relevo ou historia de traumatismo prévio no local. Foi efetuada uma bidépsia cutdnea incisional
gue constatou inflamacdo neutrofilica lobular, necrose gorda com adipdcitos anucleados e calcificagcdo que
confirmou o diagnostico de paniculite pancreatica.

A paniculite pancreatica é uma forma rara de paniculite predominantemente lobular, caracterizada por
inflamagdo do tecido adiposo. Ela desenvolve-se raramente em individuos com doenga pancredtica e
acredita-se que resulta da liberacdo sistémica de enzimas pancreaticas, como tripsina, amilase e a lipase.
Estas difundem-se pelo sistema hematoldgico e linfatico, promovendo assim a lipdlise e a saponificacdo. Isso
resulta em nddulos espontaneos que podem ulcerar e drenar conteudo acastanhado intimamente
correlacionado com a necrose dos adipdcitos. O tratamento da paniculite é de suporte e esta habitualmente
desaparece com a resolucdo da causa subjacente de inflamacdo pancreatica. Em patologias crénicas, como
0 carcinoma pancreatico, o curso tende a ser persistente e de dificil controlo.

Hugo J. Leme?, J. A. Ramos?, A. M. Silval, F. F. Rodrigues?, A. Rodal, J. Alves3
Servico de Dermatovenereologia, Unidade Local de Satide de Almada Seixal
2Servico de Nefrologia, Unidade Local de Saude de Almada Seixal

3Servico de Anatomia Patoldgica, Unidade Local de Saude de Almada Seixal

Avasculite IgA corresponde a uma inflamacgao de pequenos vasos causada pela deposicao de imunoglobulina
A. Pode afetar diferentes érgaos, designadamente a pele, rim, intestino e articulagdes. Embora seja mais
frequente em criangas, o surgimento em adultos associa-se a um pior progndstico, pelo maior risco de
desenvolvimento de doenca renal crénica. Por norma, a purpura palpavel é a manifestacao inicial da doenca.
O dermatologista desempenha um papel fundamental no reconhecimento e diagnéstico precoce.

Descrevemos um caso de um homem de 61 anos, sem antecedentes de relevo, com um quadro de uma
semana de evolugdo caracterizado por maculas e pdpulas eritematovioldceas, que n3ao desapareciam a
digitopressao, localizadas nos membros inferiores. Sem sintomas sistémicos. Negava infe¢Ges recentes ou
introducdo de farmacos. Foi colocada a hipdtese de vasculite e foram realizadas bidpsias cutdneas para
histopatologia e imunofluorescéncia direta. O exame histopatoldgico revelou um ligeiro infiltrado
inflamatodrio perivascular na derme superficial, com extravasamento de eritrécitos. A imunofluorescéncia
direta foi negativa. Da avaliacdo analitica destacava-se hematoproteinuria. Foi medicado com prednisolona
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oral, contudo, apesar da resolucdo da dermatose, a hematoproteinuria persistia. O doente foi referenciado
a Nefrologia, onde foi efetuada bidpsia renal, demonstrando glomerulonefrite crescéntica com deposicao
de IgA, estabelecendo-se o diagndstico de vasculite IgA. Assim, iniciou tratamento com pulsos de
metilprednisolona e ciclofosfamida.

Destaca-se a purpura palpavel enquanto manifestacdo inicial de uma vasculite sistémica potencialmente
grave. Demonstra-se que, num contexto de pratica clinica real, a auséncia de achados na imunofluorescéncia
direta ndo deve excluir o diagnéstico, uma vez que estd dependente do tempo de evolucdo das lesdes
cutaneas, devendo ser idealmente realizada em lesGes com duracdo <48h, nem sempre possivel. Salienta-
se também a importancia do dermatologista no diagndstico atempado de manifestacdes cutdneas de
doencas sistémicas, na investigacdo de complicagdes/comorbilidades e na referenciagdo para outras
especialidades, o que pode ser fulcral para melhorar o progndstico.

Filipe Silva Monteiro¥?2, I. T. Abreu® 2, G. Almeida-Silval?, |. Pereira-Amaral®?, I. Soares’ 2, M. Pupo-Correia®
2, L. Soares-de-Almeida® 2, M. Alpalhdo® %3, P. Filipe%?3

1Servico de Dermatologia - Unidade Local de Saude Santa Maria E.P.E.

2Clinica Universitaria de Dermatologia - Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

3Instituto de Medicina Molecular - Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

O eritema elevatum diutinum (EED) é uma vasculite necrotizante rara, frequentemente confundida
clinicamente com outras dermatoses inflamatdrias ou granulomatosas. Em doentes com sarcoidose esta
entidade poderd ser um diagndstico diferencial ou uma manifestacao secunddria a doenga exigindo um
estudo exaustivo nestes doentes, com exclusdao de outras doencas inflamatérias, granulomatosas ou
neoplasicas para orientacao da terapéutica adequada.

Apresentamos uma doente do sexo feminino, 64 anos, com antecedentes de sarcoidose e panuveite e em
tratamento com metotrexato e infliximab. A doente recorreu ao servi¢o de urgéncia por dermatose com 7
meses de evolugdo caraterizada por placas e nédulos eritematoviolaceos dolorosos nos membros inferiores,
alguns com ulceragdo espontanea, negando outras queixas. Analiticamente sem alteracdes de relevo no
estudo da autoimunidade, nas serologias infeciosas ou na pesquisa de crioglobulinas. O teste IGRA foi
negativo e a bidpsia microbiolégica ndo evidenciou organismos patogénicos, incluindo micobactérias. Do
estudo histopatoldgico revelou-se um infiltrado nodular perivascular composto por numerosos neutroéfilos
com leucocitoclasia, linfdcitos, eosindfilos e histidcitos na derme superficial e profunda. Nao se observaram
depdsitos de fibrina na parede dos vasos, trombos intravasculares, fendas de colesterol ou formacdo de
granulomas, alteracdes sugestivas de um provavel EED e excluindo as hipdteses de sarcoidose cutdnea ou
etiologias infeciosas. A doente iniciou tratamento com dapsona, mantendo vigilancia clinica das lesGes.

O diagnéstico diferencial entre EED e as manifesta¢cGes cutaneas da sarcoidose pode ser complexo dada a
sobreposicdo das apresentacdes clinicas e da coexisténcia destas patologias, podendo a sarcoidose ser um
fator contributivo para a manifestacdo de EED. Neste caso clinico, a exclusdo de causas infeciosas e
autoimunes aliada as alteracdes no estudo histopatolédgico afastou as hipdteses diagndsticas de doencas
granulomatosas ou trombédticas e conduziu a um diagndstico preciso.

Ruben Nogueira-Costal, P. Gomes 1, G. P. Rosa?, A. Morais 2, F. Azevedo %, A. P. Cunha?
1Servico de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Saude de S3o Jodo, Porto, Portugal
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2 Servico de Pneumologia, Unidade Local de Satde de S3o Jo3o, Porto, Portugal

INTRODUCAO:

A sarcoidose é uma doenca multissistémica de atingimento pulmonar preferencial caraterizada pela
presenca de granulomas ndo caseosos e infiltrado linfocitico escasso ou ausente. Em 30% dos casos existe
atingimento cutaneo. Dentro do polimorfismo do atingimento cutaneo de realgar a variante lupus pérnio
gue se associa frequentemente a envolvimento sistémico. Tem capacidade de desfigurar motivo pelo qual é
importante o tratamento atempado.

CASO CLINICO:

Sexo feminino, 59 anos, caucasiana, antecedentes de estenose adrtica severa submetida a cirurgia com
protese bioldgica, obesidade, hipertensao arterial e diabetes mellitus. Apresenta-se por dermatose com 1
ano de evolucdo constituida por pdpulo-nddulos, eritemato-violaceas na regidao malar bilateralmente, asa
nasal do nariz, dorso e membros superiores. Levantada a hipdtese clinica de sarcoidose, variante lupus
pérnio na face. Foi realizada bidpsia cutanea de lesdo dorso que revelou pele de derme e hipoderme com
processo inflamatério crénico com granulomas epitelioides sem necrose central. O estudo histoquimico
(PAS; Zhiel-Neelsen) ndao evidenciou presenca de microrganismos. Realizou tomografia computorizada
tordcica, sendo diagnosticada com sarcoidose tordcica do tipo Il. Excluiu-se envolvimento oftdlmico e
envolvimento cardiaco. Pelo envolvimento cutdneo iniciou tratamento com tdpicos que se revelaram
ineficazes. Posteriormente iniciou corticoterapia oral com melhoria das lesdes. No entanto, pela
recrudescéncia das lesdes no desmame e pelos efeitos adversos da corticoterapia optou-se por suspender
este tratamento. Efetou injecdo intralesional de corticoide e ciclos de doxiciclina e minociclina sem beneficio
terapéutico. Pelo agravamento e potencial desfigurante iniciou metotrexato e, um ano apés, infliximab na
dose de 4mg/Kg. Apds introducdo da terapéutica anti-TNF apresentou uma melhoria marcada das lesdes.
DISCUSSAO:

Este caso evidencia a necessidade de um tratamento multimodal da sarcoidose e evidencia a ineficacia de
muitas terapéuticas. A variante de lupus pérnio tem capacidade de desfigurar motivo pelo qual se optou
pela escalada terapéutica nesta utente, nomeadamente anti-TNF.

Ruben Nogueira-Costal, P. Gomes %, J. Pinheiro 2, P. Castro®*, F. Azevedo !, E. Moreira ?

1Servico de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Satde de S3o Jo3o, Porto

2 Servico de Anatomia Patoldgica, Unidade Local de Salde de S3o Jo3o, Porto

3Servico de Neurologia, Unidade Local de Satde de S30 Jo3o, Porto

4Departamento de Neurociéncias Clinicas e Saide Mental, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

INTRODUCAO:

A sindrome tréfica do trigémio é caraterizada por ulceracdo facial secundaria a lesdo da via trigeminal de
causa periférica ou central (p.e. ablacdo do nervo do trigémio, traumatismo, infecdo por herpes zoster ou
acidente vascular cerebral (AVC)). O AVC isquémico no territério da artéria cerebelosa pdstero-inferior (ou
enfarte bulbar lateral) resulta habitualmente na sindrome de Wallenberg, cujos sintomas sensitivos
secunddrios a isquemia do nucleo sensitivo do trigémio incluem disestesias, prurido, sensacdo de
gueimadura, corpo estranho ou dor da hemiface ipsilateral. Ao exame objetivo, um doente com sindrome
tréfica do trigémio pode apresentar hipostesia ou anestesia hemifacial, associada a uma ou mais ulceras nos
dermatomos desse nervo trigémio.

CASO CLINICO:
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Doente do sexo masculino, 49 anos, caucasiano, com antecedentes de AVC isquémico da artéria cerebelosa
postero-inferior esquerda em 2022. Referenciado a consulta dermatologia por prurido incontrolavel e lesdes
cutaneas localizadas a hemiface esquerda. Ao exame objetivo objetivadas multiplas ulceras superficiais. A
pesquisa de HSV1, HSV2 e HZV foi negativa. A bidpsia cutdnea mostrou ulceracao extensa recoberta por
exsudado fibrino-leucocitario, derme superficial com moderado infiltrado inflamatdrio de neutréfilos, sem
outras alteracdes valorizaveis, nomeadamente presenca de microorganismos por estudo histoquimico.
Atendendo a relacdo temporal com o AVC e a localizacdo das lesGes no dermatomo do nervo trigémio
ipsilateral, feito o diagndstico de sindrome troéfica do trigémio. O doente encontra-se atualmente a realizar
tratamento com gabapentina, amitriptilina e duloxetina em doses elevadas, mantendo queixas disestésicas
e Ulceras cutaneas.

DISCUSSAO:

Apresenta-se um caso grave de sindrome trofica do trigémio caracterizado por multiplas Ulceras faciais
tipicas, evidenciando-se as dificuldades na abordagem diagndstica e terapéutica desta condigao rara.

Mariana Ventura Pedroso?, D. Caetano?, D. Flor!, F. Mano?l, JC. Cardoso?, L. Ramos?
1Servico de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Saide de Coimbra

O eczema numular carateriza-se pela presenca de placas eczematiformes discéides muito pruriginosas,
cronicas, que podem constituir um desafio de gestdo terapéutica, evidente na Sindrome de Sulzberger-
Garbe.

Um doente de 62 anos, saudavel, foi encaminhado a consulta de Dermatologia por dermatose muito
pruriginosa caraterizada por placas eritematosas de configuracdo numular, de 1 a 4 centimetros de
diametro, dispersas pelos membros e tronco.

As lesdes teriam surgido 1 ano antes, tendo sido previamente medicado com metilprednisolona oral, com
melhoria parcial, bem como antibioterapia sistémica associada a betametasona e acido fusidico, sem
melhoria. O doente negava queixas sistémicas, bem como fatores desencadeantes, nomeadamente de
contacto ou medicamentosos.

Assim, foram colocadas as hipdteses clinicas de poder tratar-se de eczema numular ou dermatite
herpetiforme. A bidpsia cutanea incisional revelou a presenca de acantose marcada, irregular, com
paraqueratose em superficie, associadas a infiltrado linfomononucleado perivascular, que permitiu
estabelecer o diagndstico de dermatite espongidtica subaguda, compativel com o diagndstico clinico de
eczema numular disseminado, Sindrome de Sulzberger-Garbe.

Do estudo analitico realizado destacou-se a positividade de antigénio HBs, anticorpos anti-HBe e carga viral
HBV detetavel, permitindo o diagndstico de novo de hepatite B crdnica. Foi encaminhado a consulta de
Infeciologia, onde se encontra em seguimento por hepatite B crénica em fase residual.

O doente manteve-se com mau controlo sintomatico apesar da aplicacdo de clobetasol e metilprednisolona
oral. Dadas condicionantes geograficas, ndo foi possivel realizar fototerapia, e, pela patologia infeciosa, nao
introduzida imunossupressdo classica. Assim, foi proposto para terapéutica com Dupilumab, tendo
apresentado franca melhoria.

Serve o presente caso para destacar o dificil controlo da doenca nesta apresentacdo de eczema numular
disseminado, bem como a possibilidade de associacdo do mesmo com Hepatite B. Apesar da existéncia de
varias opgoes terapéuticas ap0s faléncia de terapéutica tdpica, as comorbilidades dos doentes, bem como
as limitagGes geograficas, acrescem dificuldade na sua gestdo.
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Introdugdo

O eritema pérnio é uma entidade inflamatdria com patogénese nao totalmente esclarecida, colocando-se a
hipdtese de uma resposta vascular anormal em locais de exposicdo ao frio. Atinge mais frequentemente
areas acrais, nomeadamente os dedos das maos e pés.

Caso Clinico

Uma doente de 29 anos foi avaliada em Servico de Urgéncia de Dermatovenereologia por quadro de placas
anulares eritematovioldceas com erosdo central da face lateral das coxas e regides nadegueiras, dolorosas,
nao pruriginosas, com dimensdes a variar entre 2-6 cm. A doente trabalhava num supermercado, tendo
notado agravamento dos sintomas apds transicao de posto para a seccdao de congelados, com exposicao
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frequente a arcas frigorificas com baixas temperaturas. Foram colocadas as hipdteses de paniculite ao frio
ou eritema pérnio. Foi instituida terapéutica com clobetasol pomada (e, posteriormente, tacrolimus
pomada), nifedipina 30mg por dia e pentoxifilina 400mg em duas tomas diarias, e realizada bidpsia. O exame
histoldgico exibiu, a nivel da derme, um moderado infiltrado inflamatério mononuclear perivascular, sem
outras alteracbes valorizaveis. A conjugacao dos achados histoldgicos com o contexto clinico favoreceu a
hipdtese de eritema pérnio. A doente foi reavaliada em consulta de Dermatologia, verificando-se resolugao
das lesGes, tendo sido realizada exclusdo de causa secunddria, nomeadamente doenca autoimune,
hematoldgica, oncoldgica, infeciosa ou crioglobulinemia. Apds suspensdo da medicacdo e com a
manutencao da atividade laboral, surgiu uma nova lesdo da coxa direita. Foi retomada a terapéutica, e feita
realocacdo do posto de trabalho, com resolucdo das lesdes, mantendo-se a doente sem recidiva ao fim de
um ano e meio de seguimento.

Discussao

A clinica associada ao eritema pérnio é varidvel, salientando este caso pela importancia de se considerar o
diagndstico em localizagdes incomuns, como as coxas, com descricdo sobretudo nos praticantes de
atividades equestres. Neste caso, o contexto laboral foi o possivel desencadeante, motivando a mudanca de
posto de trabalho.

ONCOLOGIA

Patricia Moreira Gomes?, R. Costal; J. Almeida?; C. Costa?; F. Azevedo?; I. Antunes?!; P. Amoedo!
Servico de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Saude de S3o Jodo
2Servico de Anatomia Patoldgica, Unidade Local de Sadde de S3o Jodo

Introdugdo: O melanoma amelandtico (MA) é um subtipo pouco frequente, representando 2-10% de todos
os casos de melanoma. O MA pode manifestar-se como um nddulo, macula ou placa eritematosa,
geralmente com bordos bem definidos, sendo frequentemente confundido com outras lesées benignas. A
apresentacdo semelhante a outras dermatoses condiciona um atraso no diagndstico e um potencial pior
progndstico.

Caso clinico: Sexo masculino, 69 anos, referenciado a consulta por lesdo pruriginosa na regido abdominal,
com aproximadamente 1 ano de evolucdo, refratdria a tratamento tdépico com corticosteroides. Sem
antecedentes pessoais de cancro cutaneo ou outras doencas dermatoldgicas. Ao exame objetivo,
apresentava placa eritemato-descamativa, com 4 cm de maior didmetro, localizada a regido abdominal
superior. Sem outras lesdes semelhantes ou adenopatias palpaveis. A dermatoscopia revelou a presenca de
vasos punctiformes, areas vermelho-leitoso e crisalidas sob base eritematosa. A bidpsia cutdnea da lesdo
documentou a presenca de melanoma de extensdo superficial, Breslow 3,7mm. Foi realizada cirurgia para
excisdo do melanoma e bidpsia de ganglio sentinela que foi negativa. Os exames de estadiamento ndo
revelaram lesGes secundarias (T3b NO MO — estadio IIB). O paciente foi proposto para iniciar terapéutica
adjuvante com pembrolizumab.

Discussdo: O MA é uma forma rara de melanoma que ndo apresenta a pigmentacdo caracteristica dos
melanomas, podendo ser facilmente confundido com uma patologia cutanea benigna. A presenca
combinada de alguns fatores pode levantar a possibilidade de MA, perante uma lesdao em placa semelhante
a eczema: idade >50 anos, histéria familiar ou pessoal de cancro cutadneo, fototipo baixo,
fotoenvelhecimento cutdneo, lesdo em placa isolada, achados especificos de melanoma a dermatoscopia,
auséncia de melhoria com corticosteroides. A presenca destas caracteristicas deve levantar a possibilidade
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de MA e, consequentemente, a realizagdo de bidpsia cutanea. A semelhan¢a do melanoma convencional, o
tratamento de eleicdo é a excisdo cirdrgica com margens adequadas.

Lanyu Sun?, D. Sousal, I. Abreu?, G. Silval, M. Pinho?, C. Quadros?, J. de Vasconcelos?, L. Soares-de-Almeida'?3,
P. Filipel34

1Servico de Dermatovenereologia, Hospital de Santa Maria, Unidade Local de Satide Santa Maria, Lisboa
Servico de Anatomia Patoldgica, Hospital de Santa Maria, Unidade Local de Satide Santa Maria, Lisboa
3Clinica Universitaria de Dermatovenereologia, Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa, Lisboa
4Paulo Filipe Lab, Instituto de Medicina Molecular Jo3o Lobo Antunes, Lisboa

Doente do sexo masculino de 34 anos, foi evacuado da Guiné-Bissau por tumor no tornozelo direito de
crescimento exponencial nos ultimos 6 meses, que terd evoluido a partir de uma pdpula pigmentada
infracentimétrica com mais de 20 anos de evolugdo. Clinicamente observou-se um tumor exofitico
hiperpigmentado, de colora¢do preta/negra, 10x8x6 cm e massa adenopatica da regido inguinal
homolateral. O diagndstico de melanoma do tipo nevo azul foi estabelecido com base em achados
histopatoldgicos que demonstraram uma proliferagao de células melanociticas epitelidides centrada na
derme, com intenso pigmento melanico, poupando a epiderme. A pesquisa da mutacdo BRAF600 de uma
metdstase cutanea foi negativa. Os exames complementares mostraram metastizacao multiorganica, com
envolvimento ganglionar, cerebral, pulmonar, hepatica, gastrointestinal, supra-renal, pancredtica, vesicula
biliar e éssea. O doente realizou trés ciclos de imunoterapia com ipilumab/nivolumab mas por progressao
da doenca, acabou por falecer apds 5 meses. O melanoma do tipo nevo azul (MNA) é uma variante rara de
melanoma que tem origem em nevo azul ou que se surge de novo, mas que mimetiza arquitecturalmente e
citologicamente o nevo azul. A idade de inicio mais comum é entre os 45 e 55 anos, e a manifestagao clinica
mais frequente é um nddulo grande que mede varios centimetros e de crescimento rapido sobre um nevo
azul pré-existente. E mais comum na cabega e no pescoco, mas pode ocorrer em qualquer parte do corpo,
sendo comum a metastizacao para os ganglios linfaticos. Os fatores de progndstico e a evolugao do MNA
relativamente aos outros tipos de melanomas nao esta bem definida, embora parece existir uma associacao
significativa entre a dimensao tumoral e a sobrevida livre de doencga. Este caso mostra uma variante rara do
melanoma, em um doente jovem, em que o tumor primario atingiu uma dimensdo consideravel e com
metastizacdo multiorganica, cujo desfecho foi fatal.

Inés Tribolet de Abreu®?, F. S. Monteiro?, G. Almeida-Silva'?, P. Vasconcelos?, L. Soares-de-Almeida®?3, P.
Filipel?3

Servico de Dermatologia — Unidade Local de Satide Santa Maria E.P.E.

2Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

3Instituto de Medicina Molecular Jodo Lobo Antunes

Apresentamos o caso de uma mulher de 75 anos, fototipo Il Fitzpatrick, encaminhada ao Servigo de Urgéncia
de Dermatologia por nddulo no membro inferior direito com 2 meses de evolugdo, doloroso.

Ao exame objetivo constatava-se nddulo eritematoso de cerca de 3x3cm na face posterior da perna direita,
muito doloroso ao toque e pdapulas violaceas na face anterior da perna direita, assim como edema
assimétrico da perna direita. A doente negou febre, hipersudorese noturna ou perda ponderal.
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Foi colocada a hipdtese diagndstica de linfoma cutaneo e realizada bidpsia incisional cujo resultado
identificou linfoma B difuso de grandes células de tipo perna, com indice proliferativo >80%, marcadores
CD20, CD79a, MUM1, bcl-2 e bcl-6 positivo e negativo para CD-138 e CD-10, sem restricao de cadeias leves.
Constatou-se progressdao das pdpulas violaceas para nddulos eritematosos enquanto se aguardava o
resultado da bidpsia cutanea. Realizou TC de estadiamento que identificou adenopatias loco-regionais, sem
disseminacao a distancia.

A doente foi encaminhada para consulta de Hematologia e iniciou tratamento com RCHOP tendo-se
verificado uma excelente resposta do ponto de vista cutaneo.

Os linfomas cutaneos primdrios (LCP) representam 19% dos linfomas ndo-Hodgkin extranodais. Sdo um
grupo diverso de neoplasmas linfoides com caracteristicas clinicas, histoldgicas, imunofenotipicas,
citogenéticas e moleculares distintas. A sua raridade e heterogeneidade faz com que constituam um desafio
diagnodstico e terapéutico. Os LCP de células B (LCPCB) sdao muito mais raros que os LCP de células T,
dividindo-se em 3 subtipos principais: LCPCB da zona marginal, linfoma folicular e linfoma B difuso de
grandes células (DLBCL). Os DLBCL do tipo perna tém pior progndstico (sobrevivéncia a 5 anos de 70%)
comparados com os restantes LCPCB.

Este caso serve para alertar a importancia do Dermatologista no diagndstico precoce dos linfomas cutaneos
por forma a iniciar rapidamente tratamento com potencial de alterar o progndstico do doente.

Keyla Sousa?, J. Teixeira?, J. C. Cardoso?, J.Calvdo?
Servico de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Saide de Coimbra

O linfoma cutaneo primario de grandes células B, -tipo perna é um linfoma cutaneo raro, agressivo e de mau
progndstico.

Representa apenas 2 % de todos os linfomas primarios cutaneos e afecta predominantemente idosos (8-
92década de vida), com predominio do sexo feminino.

Um homem de 85 anos, com antecedentes pessoais de hipertensao arterial e dislipidemia, foi observado em
consulta por lesdo ulcerada na face anterior do 1/3 distal da perna esquerda com 3 meses de
evolucdo.Objectivava-se lesdo Unica com 5x5 cm, em placa, de conformacdo circular, com bordos bem
definidos, eritematosos e infiltrados e centro ulcerado de fundo fibrinoso. Sem adenopatias locorregionais
ou outras lesdes suspeitas no restante tegumentos cutaneos.

Medicado inicialmente pelo Médico de Familia com amoxicilina + acido clavulanico e ciprofloxacina oral,
sem melhoria. Foram colocadas as hipdteses diagndsticas clinicas de carcinoma espinhocelular,
gueratoacantoma, porocarcinoma e pioderma gangrenoso e realizadas biopsia cutanea.

O exame histoldgico revelou denso infiltrado intradérmico com atingimento de toda espessura da derme e
juncdo dermoepidérmica, formado predominantemente por células linfoides de grande tamanho com
citoplasma palido. O estudo imuno-histoquimico revelou positividade para Bcl2, MuM1 e Bcl6. Realizou PET-
CT que demonstrou doenga linfomatosa de alto grau metabdlico em actividade no local de lesdo, e sem
evidéncia de outras lesdes suspeitas.

Estabeleceu-se, assim o diagndstico de linfoma cutaneo primario de grandes células B, tipo perna (PCLBCL,
LT).

Apds discussdo com Hematologia, foi submetido 6 ciclos de R-mini-CHOP com resolucdao completa da lesao
da perna, mantendo-se bem.

O PCLBCL, LT manifesta-se habitualmente na forma de lesGes nodulares, Unicas ou multiplas,
maioritariamente na perna. A apresentacdao sob a forma de placa ulcerada ou Ulcera é menos frequente,
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colocando um desafio diagndstico. Este caso pretende alertar para a necessidade de manter uma adequada
suspeita diagnodstica desta entidade mesmo perante apresentacoes atipicas.

Mariana Ventura Pedroso?, D. Caetano?, D. Flor!, F. Mano?, F. Martins?, JC. Cardoso!?
1Servico de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Saude de Coimbra

A micose fungdide constitui o principal tipo de linfomas cutaneos de células T, correspondendo a cerca de
metade dos linfomas primarios cutaneos.

Um homem de 41 anos, saudavel, foi observado na consulta de Dermatologia por apresentar uma placa
eritematosa, ndo infiltrada, com descamacao fina, de 4 centimetros de maior eixo, na face anterior da coxa
direita. A lesdo teria surgido 3 anos antes, mantendo-se dimensionalmente estavel. Associadamente, referia
prurido local, que melhorava com a aplicacdo de mometasona pomada. O doente negava ainda queixas
sistémicas, bem como fatores desencadeantes ou de agravamento. Nao foram objetivadas outras alteracdes
a inspecdo do restante tegumento cutaneo e das mucosas. Assim, foi colocada a hipétese clinica de poder
tratar-se de placa de eczema, pelo que foi proposto manter vigilancia clinica e aplicacdo de mometasona.
No entanto, seis meses depois, por manter estabilidade da lesdo, foram colocadas as hipdteses de poder
tratar-se de placa Unica de parapsoriase ou micose fungdide. A bidpsia cutdnea revelou um infiltrado
linfocitario na derme papilar, com atipia e epidermotropismo, bem como formacao focal de microabcessos.
O estudo imunohistoquimico mostrou positividade para CD2, CD3 e CD5, assim como discreta perda de CD7.
Os linfécitos intraepidérmicos eram predominantemente CD8 e os intradérmicos CD4. Posto isto, foi
estabelecido o diagnéstico de micose fungdide. A data do diagndstico, o doente ndo apresentava
adenopatias palpaveis e o estudo analitico, nomeadamente leucograma e popula¢des linfocitarias, nao
demonstrava alteragdes.

Serve o presente caso clinico para ressalvar os desafios no diagndstico de doentes com micose fungdide em
estadios iniciais, particularmente aquando da apresentagao sob forma de placa uUnica, fazendo diagndstico
diferencial com entidades inflamatdrias comuns. Esta dificuldade influencia o tempo decorrido entre o
aparecimento de lesOes e o diagndstico, que é em média de 4 a 6 anos.

Joana Vieitez Frade?!, A. Mata?, J. Patrocinio!, M. Correial, J. Vasconcelos?, L. Soares-de-Almeidal34
1Servico de Dermatologia, Centro Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa.

2Servico de Hematologia, Centro Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa.

3Clinica Universitaria de Dermatologia, Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa, Lisboa.
4Unidade de Investigacdo em Dermatologia, iMM Jodo Lobo Antunes, Universidade de Lisboa, Lisboa.

O linfoma cutaneo primario de pequenas/médias células T CD4+ é uma doenca rara que representa cerca de
3% de todos os linfomas cutaneos primarios, sendo mais frequente em individuos entre os 50 e os 60 anos
de idade. Esta condicdo caracteriza-se pelo surgimento de um nddulo solitdrio, normalmente assintomatico,
na face, pescoco ou regido superior do tronco, contudo estdo descritas outras localizacdes e/ou multiplas
lesOes. Esta entidade tem geralmente um progndstico favoravel.

Destacamos o caso de uma doente do sexo feminino, 45 anos, fotétipo IV de Fitzpatrick, sem antecedentes
pessoais relevantes. Foi avaliada em consulta de Dermatologia por surgimento de um nédulo eritematoso,
com cerca de 1cm de maior eixo, indolor, duro, no terco médio do labio inferior, com cerca de um més de
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evolucdo e em agravamento progressivo. Sem sintomatologia sistémica ou adenopatias palpaveis. A bidpsia
cutanea foi compativel com linfoma cutaneo primario de pequenas/médias células T CD4+. Realizaram-se
exames complementares de diagndstico, que excluiram atingimento sistémico. Dada a localizacdo da lesdo
e refratariedade a corticosteroide tdpico, optou-se por administracdo de betametasona (suspensdo
14mg/2mL) intralesional, com resolu¢do completa da lesdo apds 2 semanas de tratamento. Sem novas lesdes
cutaneas aos 6 meses de seguimento.

Atualmente ndo existem recomendacdes especificas para o tratamento deste tipo de linfoma cutdneo
primario, sendo a evidéncia limitada a casos reportados, incluindo quimioterapia, radioterapia,
corticosteroides (topicos ou intralesional) ou excisdo cirurgica.

Salientamos o caso em questdo pela raridade da entidade clinica e excelente resposta a uma terapéutica
acessivel e pouco invasiva.

Diogo de Sousa?, C. Brazdo?, J.P. Vasconcelos?, L. Soares-Almeida’?, M. Alpalhdo'%3#, P. Filipe'?3

! Dermatology Department, Centro Hospitalar Universitério Lisboa Norte, Lisbon, Portugal

2 Dermatology Universitary Clinic, Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, Lisbon, Portugal
3 Dermatology Research Unit, Instituto de Medicina Molecular, University of Lisbon, Lisbon, Portugal
4 Dermatology Center, Hospital CUF Descobertas, Lisbon, Portugal

A Doenca Linfoproliferativa T de células pequenas e médias CD4+ geralmente apresenta-se como uma lesdo
solitaria assintomadtica de crescimento lento, na forma de um nédulo ou tumor na regido da cabeca e
pescoco. Por definicdao, é caracterizada histologicamente pela presenca de linfocitos CD4+ de tamanho
pequeno a médio porte, infiltrando a derme de forma densa, com um padrado nodular ou difuso.
Reportamos o caso de uma doente de 36 anos, do sexo feminino, fototipo Il de Fitzpatrick, sem
antecedentes médicos relevantes, que recorreu a consulta por nédulo Unico na regido palpebral inferior,
com trés meses de evolucdo e crescimento progressivo, sem aparente desencadeante. A observacio
constatava-se uma papula eritematosa com 8mm de maior eixo, de consisténcia firme e modvel. A
dermatoscopia era caracterizada por fundo amarelado, com aberturas foliculares castanhas e telangiectasias
arboriformes. A bidpsia cutanea revelou uma infiltracao densa, nodular, de toda a derme e hipoderme, por
linfécitos de tamanho pequeno a médio, com nucleos pleomdrficos. O estudo imunohistoquimico foi
positivo de forma intensa e difusa para CD3 e CD4, com expressao moderada para CD8 e CD20, e escassa
para PD1 e bcl-6, tendo sido negativo para CD10 e CD30. Foi considerada como hipdtese diagndstica mais
provavel Doenga Linfoproliferativa T de células pequenas e médias CD4+. Foi proposta excisdao do tumor
como opc¢ao terapéutica de primeira linha. Em reavaliacgdo um més apds a bidpsia verificou-se resolucao
completa da lesdo, permanecendo apenas uma pequena papula cicatricial pds bidpsia. No seguimento aos
trés meses ndo se verificou recidiva.

Este caso destaca uma entidade rara, cujo diagndstico exige uma correlacdo clinica e histopatoldgica
estreita. O tratamento da Doenca Linfoproliferativa T de células pequenas e médias CD4+ inclui excisao
cirurgica, radioterapia e corticoterapia intralesional, estando também reportados casos de resolugdo pds
bidpsia.

José Miguel Alvarenga?, M. Caetano?!, M. Nogueira?
1Servico de Dermatologia, Unidade Local de Saide de Santo Antdnio, Porto, Portugal
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A ecografia é uma técnica acessivel e ndo-invasiva com utilidade crescente na Dermatologia, quer em
contexto de doengas inflamatdrias (p.ex. hidradenite supurativa), quer de neoplasias (p.ex.CBC). Na
ecografia em modo B, o CBC geralmente caracteriza-se como uma lesdo hipoecogénica bem delimitada,
localizada habitualmente a epiderme e derme, com algumas diferencas de acordo com o subtipo. Algumas
caracteristica ecograficas tém vindo a ser identificadas e descritas no CBC (p.ex. pontos hiperecogénicos
sem sombra posterior, que parecem representar ninhos compactos de células neopldsicas e que os
distinguem de outros tumores cutaneos, como o carcinoma espinocelular). Esses pontos, conhecidos como
tendo aparéncia em “flor de algodao", parecem correlacionar-se com subtipos mais agressivos e infiltrativos
de CBC, como o morfeiforme e o micronodular. Adicionalmente, um maior nimero de pontos
hiperecogénicos parece estar associado a um maior risco de recorréncia do tumor, servindo como um
indicador progndstico importante.

Apresentamos um caso de uma mulher de 63 anos que foi referenciada por lesdo cutanea de crescimento
progressivo na regido frontal com 4 anos de evolucao. A avaliacdo, apresentava uma placa eritematosa bem
delimitada, com 12mm x 10mm, com focos de exulceracdo e crosta, e presenca de ninhos ovoides a
dermatoscopia. Ecograficamente, caracteriza-se por lesdo hipoecogénica bem delimitada, expandido a
derme e limitada profundamente na derme profunda, com multiplos pontos hiperecogénicos distribuidos.
A suspeita clinica de CBC com componente infiltrativo foi confirmada por bidpsia incisional da lesdo. A
doente foi entdo submetida a excisdo cirurgica alargada da lesao.

A ecografia poderd desempenhar um papel importante na decisdo terapéutica dos CBC, identificando
subtipos mais superficiais que poderiam responder bem a técnicas menos invasivas (p.ex. criocirurgia,
imiquimod, terapéutica fotodinamica), permitindo ainda uma avaliagdo mais detalhada da extensao da lesdo
e de sinais associados a lesdes com alto risco de recorréncia.

PARASITOSE

Inés Tribolet de Abreu'?, F. S. Monteiro'?, G. Almeida-Silval2, M. Pupo-Correial?, P. Filipe'%3
1Servico de Dermatologia — Unidade Local de Satide Santa Maria E.P.E.

2Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

3Instituto de Medicina Molecular Jodo Lobo Antunes

Uma mulher de 57 anos, fototipo lll Fitzpatrick, foi encaminhada ao Servico de Urgéncia de Dermatologia
por dermatose muito pruriginosa com 3 semanas de evolucdo que se iniciou na mado esquerda e progrediu
para o dorso. Dos antecedentes pessoais destacava-se um lUpus eritematoso sistémico e sindrome de
Sjogren, medicada com hidroxicloroquina e azatioprina. A doente referiu viagem recente ao Brasil, onde
esteve na praia, com duracdo de 8 dias, tendo os sintomas comecado 24 horas apds o regresso a Portugal.
Negou sintomatologia respiratdria.

Ao exame objetivo constatou-se corddes eritematosos dispersos no tronco, nadegas e membro superior
esquerdo com algumas escoriacbes compativeis com lesdes de coceira. Sem outras lesGes no restante
tegumento, incluindo nos membros inferiores.

Colocou-se a hipétese diagndstica de larva migrans disseminada em doente imunodeprimida. Realizou
radiografia toracica (apesar da auséncia de sintomatologia respiratéria) que ndo identificou altera¢des. Foi
medicada com albendazole (escolhido para 12 linha por motivos econdmicos) com melhoria da
sintomatologia em 48 horas. Contudo, verificou-se recrudescéncia dos sintomas 4 dias apds término do
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tratamento com corddo eritematoso na regido das nadegas, pelo que a doente foi medicada com
ivermectina 200mcg/kg durante 2 dias com resolugdo total da dermatose.

A larva migrans cutanea é causada por Ancylostoma spp. que tem a capacidade de penetrar a epiderme e
migrar através da pele humana. E uma condicdo que ocorre maioritariamente em paises em
desenvolvimento, apesar de também ocorrer em paises desenvolvidos e turistas que visitaram os trdpicos.
O diagndstico é feito baseado na clinica e contexto epidemiolégico compativel. O tratamento baseia-se em
anti-helminticos e pode ser desafiante, com taxas de cura que variam consoante o farmaco escolhido e a
duracdo do tratamento.

Este caso serve para alertar para eventuais complicacdes da larva migrans em doentes imunodeprimidos
assim como o seu potencial de penetrar a pele em localiza¢des atipicas.

PIGMENTAGAO

Hugo J. Leme?, J. A. Ramos?, A. M. Silval, A. I. Gouveia?, J. Alves'?
1Servico de Dermatovenereologia, Unidade Local de Satide de Almada Seixal
2Servico de Anatomia Patoldgica, Unidade Local de Satide de Almada Seixal

Introducdo: A lentiginose eruptiva em locais de placas de psoriase em resolucdo é uma condicdo rara,
reportada em poucos doentes. Foi descrita inicialmente com fototerapia PUVA, dermocorticéides,
calcipotriol e apremilast. Mais recentemente foram publicados casos com infliximab, adalimumab,
etarnecept, ustekinumab, secukinumab e ixekizumab. Apenas se conhecem dois casos reportados em
associagao com o metotrexato.

Caso clinico: Os autores apresentam um caso de uma doente do sexo feminino com 59 anos e diagndstico
de psoriase desde os 18 anos, com posterior desenvolvimento de artrite psoriatica, agora com 15 anos de
evolucdo. Foi medicada inicialmente com tépicos e 12 sessGes de PUVA e, posteriormente, com metotrexato
com varias interrupgdes por intercorréncias infeciosas durante varios anos, observada na consulta de
Dermatologia com uma dermatose caracterizada por madculas acastanhadas agrupadas em dreas
previamente afetadas por lesdes psoriasiformes como os joelhos, cotovelos e antebracos, com trés meses
de evolucdo apods ter retomado a terapéutica com metotrexato de forma mantida. Tendo em conta o exame
objetivo e a histdria clinica, assumiu-se o diagndstico de lentiginose eruptiva em locais de placas de psoriase
em resolucgao.

Discussdao e conclusdao: Apesar dos lentigos surgirem, habitualmente, nos primeiros seis meses de
tratamento, neste caso o surgimento deu-se apds vdrios anos de tratamento com metotrexato. A
fisiopatologia ainda ndo é bem conhecida. No caso do metotrexato pensa-se que a sua agao supressora nas
células T e nas citocinas inflamatérias, como o TNF-alfa, pode interferir na resposta imune dirigida aos
melanécitos, diminuindo a inibicdo da melanogénese, levando a hiperpigmentacdao. Nao é necessaria a
suspensao do farmaco, mas o surgimento de lesdes pigmentadas deve ser vigiado. Desta forma, o caso
descrito ilustra uma dermatose que com o advento de novos tratamentos bioldgicos e alvos terapéuticos
tenderd a ser mais observada na pratica clinica.
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REACAO CUTANEA ADVERSA A FARMACO

Barbara Vieira Granja'?, V. Teixeira3, D. Melo?, A. Vitor Silva®>, N. Gomes3

!Departmento de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Satude S30 Jo3o, Porto, Portugal
’Departmento de Biomedicina, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto, Portugal
3Departmento de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Saude Alto Minho — Hospital de Santa
Luzia, Viana do Castelo, Portugal

4Departmento de Anatomia Patoldgica, Unidade Local de Satde Alto Minho — Hospital de Santa Luzia, Viana
do Castelo, Portugal

>Departmento de Oncologia Médica, Unidade Local de Satde Alto Minho — Hospital de Santa Luzia, Viana do
Castelo, Portugal

Introdugdo: O cetuximab é um inibidor do recetor do fator de crescimento epidérmico (EGFR) usado no
tratamento do cancro do cdlon e reto metastatico. As vias de sinalizacdo da EGFR apresentam um papel
importante na regulacdo da diferenciagcdo celular, proliferacdo, migracdo, angiogénese e apoptose.
Consequentemente, os doentes sob terapéuticas com inibidores do EGFR apresentam frequentemente
efeitos adversos cutaneos, os mais comuns incluem a erupc¢do acneiforme e paroniquia.

Caso Clinico: Homem de 69 anos, caucasiano, com antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, hipertensao
arterial, dislipidemia e hipotiroidismo. Recentemente com diagndstico de adenocarcinoma do reto
metastdtico, inicialmente medicado com esquema de quimioterapia FOLFIRI (4cido folinico, 5-fluorouracilo
e irinotecano) e posterior associacao de cetuximab entre o 42 e 62 ciclo de tratamento. Recorreu a consulta
de dermatologia por dermatose pruriginosa e simétrica das coxas com 2 meses de evolugao, que surgiu trés
semanas apos o inicio de cetuximab e com agravamento progressivo ao longo dos ciclos de tratamento. Ao
exame objetivo apresentava papulas eritematosas queratdticas com crostas centrais amareladas na face
externa das coxas e joelhos. Negava febre ou dor. O estudo laboratorial realizado ndo demonstrou alteragdes
de relevo. A pesquisa do virus varicela-zoster, herpes-simplex 1 e 2 por PCR (polymerase chain reaction) do
exsudado cutadneo foi negativa. O exame histoldgico revelou pustulas na epiderme, identificando-se na
derme papilar detritos celulares e fibras de colagénio orientadas verticalmente, em arranjo tipo "saca rolha",
sem outros achados valorizaveis. Um més apds a suspensdo de cetuximab, a dermatose resolveu
espontaneamente. Foi realizado o diagndstico de colagenose perfurante adquirida induzida pelo cetuximab.
Discussdo: A colagenose perfurante adquirida (CPA) é caracterizada pela eliminacdo do colagénio alterado
pela epiderme e estd associada a diabetes mellitus, doenca renal crdénica, neoplasias e farmacos
biotecnoldgicos. O intervalo entre a administracdo do farmaco biotecnoldgico e o inicio da CPA varia entre
2 a 5 semanas, e resolve habitualmente entre 1 a 5 meses apds a sua suspensao. A fisiopatologia subjacente
ao desenvolvimento da CPA secundario aos inibidores da EGFR é desconhecida. De acordo com o nosso
conhecimento, este é o segundo caso descrito de CPA induzida pelo cetuximab.

Matilde Monteiro?, J. Matos?, C. Rua?, J. L. Santos3, C. Queirds?!

1Servico de Dermatologia, Unidade Local de Satide Gaia e Espinho

2 Servico de Reumatologia, Unidade Local de Salude Gaia e Espinho

3 Servico de Anatomia Patoldgica, Unidade Local de Saude Gaia e Espinho
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Introdugdo: Os dermatofibromas correspondem a neoplasias fibrohistiocitarias muito comuns na populacao,
surgindo geralmente como tumores cutaneos solitarios, mais frequentes nos membros inferiores. Os
Dermatofibromas Eruptivos Multiplos (DEM) consistem numa variante rara, caracterizada pelo
desenvolvimento de pelo menos 5 a 8 dermatofibromas num periodo inferior a 4 meses. Embora a sua
patogénese ndo esteja completamente esclarecida, sabe-se que se associam a estados de desregulacido
imune, como doencas autoimunes, infecdo VIH, neoplasias hematolégicas, gravidez e farmacos
imunossupressores.

Caso Clinico: Homem de 49 anos, com antecedentes de hipertensdo arterial, dislipidemia e espondiloartrite,
diagnosticada aos 20 anos de idade. Medicado com perindopril, sinvastatina e adalimumab (40mg de 2/2
semanas). Referenciado a consulta de Dermatologia por desenvolvimento, no decurso de uma semana, de
varias lesGes cutdneas pruriginosas nas extremidades. Ao exame objetivo, apresentava multiplas papulas
hiperpigmentadas, firmes a palpacdo e com dimensdes variadas (5-10mm) nos antebracos e pernas. A
compressao lateral da pele adjacente provocava a retragdo das lesdes. A bidpsia excisional de uma das lesGes
confirmou a suspeita de dermatofibroma. O estudo analitico ndo revelou alteracdes de novo,
nomeadamente hemograma, serologia VIH, anticorpos antinucleares e fungdao tiroideia. Assim,
considerando a instituicdo recente de terapéutica com adalimumab e o aparecimento de varios
dermatofibromas em poucos dias, estabeleceu-se o diagndstico de Dermatofibromas Eruptivos Multiplos
secunddrios a anti-TNFa.

Discussdo: O desenvolvimento de multiplos dermatofibromas num curto intervalo de tempo constitui a
maior pista diagndstica de DEM. Estd descrita a sua associacdo com varios farmacos imunossupressores,
como ciclosporina, metotrexato e corticosteroides. Do que conseguimos apurar, este é o segundo caso
reportado na literatura de associacdo entre DEM e anti-TNFa (Caldarola, 2012). Em doentes sem qualquer
fator de risco identificavel, é importante excluir uma doenca subjacente. Tendo em conta a sua benignidade,
ndo esta recomendado tratamento cirurgico.

Maria Cristina Fialho?, A. Ferreirinha?, A. Jo3o?, B. Duarte?
1Servico de Dermato-venereologia, Hospital de Santo Anténio dos Capuchos, Unidade Local de Saude de Sdo
José, Lisboa, Portugal

Introducgdo: O osimertinib é um inibidor do EGFR utilizado em doentes com neoplasias do pulmao. Ao inibir
seletivamente o receptor mutado, poupa os EGFR wild type presentes, particularmente, na epiderme,
foliculos pilosos, glandulas sebaceas e sudoriparas e aparelho ungueal. Efeitos adversos cutaneos foram
identificados em ensaios clinicos (exantema inespecifico, xerose cutanea e prurido em > 10% dos doentes)
e em contexto de farmacovigilancia, reportes de casos e pequenas séries (eritema multiforme, necrdlise
epidérmica toxica/sindrome de Steven-Johnson, vasculite cutanea e eritema discromico perstans).

Caso clinico: Trata-se de um homem de 72 anos com um adenocarcinoma do pulmdo EGFR mutado,
medicado com osimertinib hd 6 meses. Foi observado por dermatose pruriginosa com 1 més de evolucao,
com franca acentuacdo flexural (axilar e inguinal) mas dispersa a nivel dos flancos e pescoco, caracterizada
por manchas e placas ovaladas, bem delimitadas, com descamacdo superficial, algumas eritematosas outras
cinzento-arroxeadas de brilho liquendide; sem envolvimento das mucosas. Foi realizada bidpsia cutdanea em
duas areas, cujos achados foram compativeis com liquen plano (LP). Assumiu-se o diagndstico de LP inverso
secunddrio ao osimertinib. Foi medicado com betametasona 0,05% creme, com melhoria significativa da
dermatose, ndo tendo sido necessaria a suspensao do farmaco.

Discussdo: Relatamos o caso de um doente com LP inverso potencialmente secunddrio ao osimertinib,
subtipo de LP n3do reportado previamente com este farmaco. A dermatose apresentou baixa gravidade, ndo
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implicando interrupcdo terapéutica. O LP pode surgir reativamente a fdrmacos apds uma laténcia que se
estende para além dos 12 meses. Na literatura, encontra-se reportado um caso de LP oral apds 24 meses de
terapéutica com osimertinib, gerido com terapéutica tdpica. A sinalizacdo de efeitos adversos permite um
melhor conhecimento dos perfis de seguranca, com identificacdo e atuacdo precoce sobre os mesmos,
particularmente quando sdo aplicados esquemas em contexto adjuvante com potenciais complicacdes a
longo prazo.

Ivania Soares?!, |. Pereira Amaral® M. Pupo Correial, F. S. Monteiro!, I.T. Abreu’ P. de Vasconcelos?, M.
Alpalhdo, L. Soares de Almeida'?, P. Filipel?
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2Clinica Universitaria de Dermatologia, Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, Lisboa, Portugal

A sindrome DRESS é uma toxidermia grave e potencialmente fatal, frequentemente associada a
carbamazepina, um anticonvulsivante. As provas epicutaneas sao usadas para confirmar a associa¢do entre
o farmaco e a dermatose, com uma sensibilidade de 30-60%, dependendo do agente.

Apresentamos o caso de um homem de 71 anos com DRESS induzido por carbamazepina, confirmado por
testes epicutaneos. O doente, com histdria de hipertensao tratada com lisinopril, iniciou carbamazepina (200
mg/dia) dois meses antes da apresentac¢do devido a convulsGes idiopaticas. Trés semanas antes de recorrer
ao SU, desenvolveu febre e uma dermatose pruriginosa generalizada.

A admiss3o, apresentava placas eritematosas e descamativas, algumas confluentes em mais de 50% do
corpo, com edema facial e adenopatias cervicais. Os exames revelaram leucocitose com eosinofilia, citdlise
hepatica e lesdo renal aguda. As serologias e anticorpos ANA foram negativas, e a bidpsia cutanea confirmou
toxidermia. Pelo critério REgiSCAR, o caso foi classificado como DRESS definitivo.

O tratamento com prednisolona (0,5 mg/kg/dia) resultou numa resolugdo clinica e analitica em 4 semanas.
Seis meses apo6s o diagndstico, os testes epicutdneos mostraram positividade para carbamazepina e
captopril. O captopril foi usado durante o internamento, mas tendo em conta o uso prolongado de lisinopril
sem reacao prévia ndo se admitiu plausabilidade em reacao cuzada com este IECA

Os testes epicutaneos sdo Uteis para confirmar o farmaco causador e possiveis cossensibilizacGes. A
literatura demonstrou que a positividade dos testes para carbamazepina é elevada, geralmente superior a
70%. No caso descrito, a sensibilizacdo ao captopril foi identificada, o seu reconhecimento podera prevenir
um novo DRESS induzido por um farmaco diferente do imputavel ao episddio inicial.

Sofia Antunes-Duarte?, N. Khmelinskii?, J.P. Vasconcelos?, L. Soares-de-Almeida’3, P. Filipel3
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3Instituto de Medicina Molecular, Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa, Lisboa, Portugal.

A psoriase paradoxal pode surgir de novo ou como exacerbacdo de lesGes pré-existentes durante o

tratamento de outras doencas com inibidores do fator de necrose tumoral-alfa (TNF-a). A apresentacdo
clinica mais comum é a pustulose palmoplantar (PPP), seguida pela psoriase em placas e psoriase gutata.
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Apresentamos o caso de uma mulher de 41 anos, diagnosticada com poliarterite nodosa (PAN) sistémica ha
5 anos, que recorreu ao nosso Servigco por lesdes palmo-plantares dolorosas com um més de evolugdo. A
doente estava medicada com infliximab (5 mg/kg a cada seis semanas) ha mais de um ano, em associa¢do
com metotrexato subcutdaneo (10 mg/semana), com controlo eficaz da PAN. Negava habitos tabagicos e
histéria familiar ou pessoal de psoriase.

Ao exame objetivo, observavam-se pustulas estéreis, madculas amarelo-acastanhadas e placas
eritematodescamativas nas palmas e plantas. A bidpsia cutanea revelou achados compativeis com psoriase.
Estabeleceu-se assim o diagndstico de pustulose palmo-plantar induzida pelo infliximab. Apds auséncia de
resposta a corticosterdides topicos e aumento da dose de metotrexato (15 mg/semana), foi iniciada
terapéutica oral com psoraleno (P)UVA e suspendeu-se o infliximab. Observou-se melhoria clinica
significativa, com resolu¢gao completa das lesdes nas maos apds 2 meses, embora lesdes residuais
persistissem nos pés apds 4 meses de tratamento. Para controlo da PAN, foi posteriormente iniciado
tofacitinib.

A psoriase paradoxal ocorre em cerca de 5% dos doentes medicados com anti-TNF, sendo mais frequente
em doentes sob infliximab para artrite reumatoide. Acredita-se que esteja associada ao desequilibrio entre
TNF-a e interferdo tipo 1 (IFN-a), com niveis aumentados de IFN-a. A sua abordagem representa um desafio
terapéutico, especialmente quando a suspensdo do agente bioldgico afeta o tratamento da doenca
subjacente. Enquanto casos mais ligeiros podem ser tratados com terapéuticas tdpicas, casos mais graves
requerem frequentemente fototerapia, tratamentos sistémicos e, eventualmente, suspensdao do agente
bioldgico.

Hugo Correia Lopes?, P. Andrade?
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2 Assistente graduado em Dermatovenereologia no Servico de Dermatovenereologia da Unidade Local de
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Introducdo: A enzalutamida é um farmaco inibidor dos recetores androgénicos de nova geracdo que
aumenta significativamente a sobrevivéncia dos doentes com neoplasias prostaticas avancadas. O risco de
reacles cutaneas adversas associadas a toma de farmacos desta classe é estimado em cerca de 23,8%.
Descrevemos o caso de um doente com psoriase vulgar agravada apds inicio do tratamento com
enzalutamida, efeito secundario ndo reportado na literatura até ao momento.

Caso clinico: Homem de 58 anos, antecedentes de psoriase vulgar ligeira, com diagndstico de
adenocarcinoma acinar prostatico com metastizacdo ganglionar e éssea que desenvolveu erupgdo cutdnea
generalizada pruriginosa dez dias apds inicio de tratamento com enzalutamida 160mg/dia. Ao exame
objetivo apresentava lesGes eritematodescamativas psoriasiformes generalizadas, dispersas pelo tronco e
membros, com distribuicdo acral predominante e envolvimento particular dos cotovelos, joelhos, flexuras
axilares e inguinais e face anterior dos punhos; associava pustulose palmoplantar com eritema difuso
subjacente. Nao apresentava febre, envolvimento das mucosas ou couro cabeludo. A bidpsia cutdnea
apresentou achados compativeis com dermatite psoriasiforme. Foi medicado com acitretina 10mg/dia e
betametasona tdpica, apresentando melhoria clinica significativa apds 4 semanas de tratamento, pelo que
se optou pela reintrodu¢do da enzalutamida; aos 3 meses de seguimento mantinha bom controlo sob
acitretina oral, com lesdes recorrentes localizadas exclusivamente nos calcaneos e controladas com uso
esporadico de dermocorticdide.
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Discussdo: Os mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes ao agravamento da psoriase em doentes sob
tratamento com anti-androgénios nao estdo bem esclarecidos. Alguns autores sugerem que alteracdes no
equilibrio das hormonas sexuais podem precipitar o agravamento da psoriase, com base em estudos que
demonstram a existéncia de baixos niveis de testosterona em doentes com psoriase em comparagao com
controlos normais. Este é o primeiro caso descrito de agravamento de psoriase vulgar associada ao
tratamento com enzalutamida, sugerindo que este farmaco poderd requerer precaucdes especiais em
doentes psoridticos.

Ana Maria Lé?, E. Freitas!, M. Luz!, M. Caetano'?, M. Horta?
Servico de Dermatologia, Unidade Local de Saide de Santo Anténio, Porto, Portugal
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A D-penicilamina é um quelante de cobre usado como primeira linha no tratamento da doencga de Wilson,
uma doenca autossOmica recessiva causada pela mutacdao do gene ATP7B, que codifica uma proteina
envolvida na excre¢do de cobre. A acumulacdo de cobre pode condicionar alteragdes hepaticas e
sintomatologia neuropsiquidtrica. A D-penicilamina associa-se a multiplos efeitos adversos cutaneos,
nomeadamente alteracdes degenerativas das fibras eldsticas como o pseudo-pseudoxantoma elastico,
elastose perfurante serpinginosa e cutis laxa. Apresentamos o caso de uma mulher de 52 anos de idade,
diagnosticada com doencga de Wilson desde os 13 anos de idade e medicada com D-penicilamina ha mais de
20 anos. Recorre a consulta de Dermatologia por nog¢ao de aumento progressivo do pregueamento cutaneo,
com maior incidéncia ao nivel da face e pescog¢o nos ultimos 5 anos. Ao exame objetivo observa-se um
aumento significativo do pregueamento e laxidez cutaneos ao nivel do rosto e pesco¢o. Na regido cervical,
identificam-se ainda papulas eritematoamareladas milimétricas coalescentes conferindo aspeto de
cobblestone. A primeira bidpsia cutanea realizada ao nivel malar revelou apenas alteracGes de elastose solar.
Considerando o quadro clinico exuberante, a bidpsia foi repetida ao nivel cervical, objetivando-se numerosas
fibras elasticas irregulares “lumpy-bumpy” degeneradas na derme reticular, favorecendo o diagndstico de
pseudo-pseudoxantoma eldstico. O contexto clinico sugere um disturbio das fibras eldsticas com
componente de pseudo-pseudoxantoma elastico associado a D-penicilamina, e o farmaco foi substituido. A
D-penicilamina parece interferir na ligacdo cruzada da elastina através da reducdo do cobre sérico,
diminuindo a atividade da lisil-oxidase, e do bloqueio quimico dos residuos de alisina e lisina, que formam
as ligacGes de desmosina. Consequentemente, as novas moléculas de elastina ndo se ligam de forma estavel
e sdo rapidamente degradadas. Este caso salienta a importancia da elevada suspeita clinica no diagndstico
desta entidade. Airreversibilidade das alteracdes cutaneas condiciona a importancia do diagndstico precoce.

TRICOLOGIA
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INTRODUCAO: A alopecia areata (AA) é uma doenca inflamatdria imuno-mediada crénica para a qual os
dados existentes em Portugal, nomeadamente a caracterizacdo dos doentes, carga e gestdo da doenca, bem
como abordagem terapéutica sdo escassos.

OBJETIVO: Caraterizar os doentes com AA, a atual abordagem terapéutica e identificar as principais
necessidades médicas nao satisfeitas em Portugal.

METODOS: Estudo observacional, transversal, com recurso a um inquérito qualitativo a dermatologistas em
Portugal com experiéncia no tratamento da AA. O inquérito foi realizado entre 7 de agosto e 15 de novembro
de 2023, e incluiu 22 perguntas de resposta fechada, escolha multipla, bem como de selecio multipla e de
medi¢dao em escala de Likert.

RESULTADOS: Um total de 13 dermatologistas responderam ao inquérito, a maioria exercendo
principalmente no setor publico (63%). O nimero mensal de doentes com AA em seguimento foi de 178,
dos quais 57% eram mulheres. A AA em placas afeta 69% dos doentes e é o tipo mais comum de
apresentacao clinica. A AA grave é mais comum em adultos do que em doentes mais jovens. Relativamente
ao tratamento, 85% dos dermatologistas consideram que o arsenal terapéutico disponivel é insuficiente,
nao existindo um consenso para o tratamento da AA. As necessidades de tratamento ndo satisfeitas mais
frequentemente referidas foram a existéncia de novas e mais opgdes terapéuticas com maior eficacia e
seguranca e que permitam o tratamento a longo prazo, assim como o incremento na qualidade de vida dos
doentes.

CONCLUSAO: Este estudo pretendeu caracterizar os doentes com AA em Portugal, bem como compreender
a atual abordagem terapéutica e necessidades médicas ndo satisfeitas. Parece ndo existir uma pratica clinica
consensual, concordando a maioria dos dermatologistas que as alternativas terapéuticas disponiveis sao
insuficientes para tratar e gerir adequadamente um doente com AA.

Este estudo foi financiado pela Pfizer.

TUMOR BENIGNO
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Introdugdo: Os nevos melanociticos acrais estdo presentes em 4 a 9% da populacdo geral. Sdo considerados
nevos de localizacOes especiais, ja que apresentam caracteristicas clinicas, dermatoscépicas e histoldgicas
Unicas, que noutras regioes anatdmicas seriam interpretadas como sinais de malignidade. A ascensdo ou
melanocitose pagetdide corresponde a extensdo ascendente de melandcitos até as camadas mais
superficiais da epiderme e faz parte dos critérios histoldgicos de melanoma.

Caso Clinico: Mulher de 50 anos referenciada a consulta de Dermatologia por nevo na face medial do pé
direito. A doente desconhecia altera¢Oes recentes do nevo. Ao exame objetivo, o nevo era assimétrico, com
cor heterogénea, limites mal definidos e com 3 mm de diametro. A dermatoscopia, a rede de pigmento era
pouco uniforme, seguindo um padrdo em grelha. Perante estas caracteristicas atipicas, o nevo foi excisado.
O resultado anatomopatoldgico revelou uma proliferacdo melanocitica intraepidérmica, completamente
excisada, constituida predominantemente por melandcitos isolados com atipia ligeira, distribuidos em
limitada ascensao pagetdide, sem acantose ou reacao dérmica acompanhante. O estudo imunohistoquimico
com anticorpos para SOX10 realgou a distribuicdo dos melandcitos e o PRAME relevou um score 1+ (padrao
focal). Assim, estes achados foram compativeis com nevo melanocitico acral com ascensdo intraepidérmica
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de células — uma entidade denominada MANIAC (melanocytic acral nevus with intraepidermal ascent of
cells).

Discussdo: O termo MANIAC foi criado por Philip LeBoit de forma a enfatizar a banalidade da ascensao
pagetdide em nevos melanociticos acrais. Numa revisdo de 1995, esta alteracdo estava presente em 61%
dos nevos acrais analisados. Outros achados, como o grau de atipia celular, o padrdao de distribuicdo da
ascensdo pagetdide, a presenca de infiltrado linfocitico e marcadores imunohistoquimicos permitem a
diferenciacdo entre um MANIAC e um melanoma. Esta distincdo é crucial para evitar falsos diagndsticos e
reintervencgdes cirurgicas nestas localizagdes, associadas a uma elevada morbilidade para os doentes.

Mélissa M. de Carvalho?, C. Amaro?, R. Sampaio?
Servico de Dermatovenereologia. Hospital de Egas Moniz. Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental.
2Servico de Anatomia Patoldgica. Hospital de Egas Moniz. Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental.

Uma mulher de 75 anos foi observada em consulta de Dermatologia por pdpulas eritematosas na perna
direita com cerca de 1 ano de evolugdo. Referia aparecimento inicial de uma papula, seguido do
aparecimento aditivo de outras trés lesGes semelhantes nos meses seguintes, assintomaticas, de
crescimento lento. O exame fisico revelou quatro pdpulas rosadas agrupadas na face interna da perna
direita, a maior com cerca de 6mm. A dermatoscopia evidenciou dreas rosadas e esbranquicadas e vasos
puntiformes. Foi realizada bidpsia de uma das papulas. O exame histopatoldgico revelou células gigantes
multinucleadas com aspeto angulado, compativel com o diagndstico de angiohistiocitoma de células
multinucleadas (AHCM). Dada a benignidade desta condicdo, a doente ndo pretendeu tratamento das
restantes lesdes.

O AHCM é uma proliferagao vascular e fibrohistiocitaria benigna rara, com menos de 150 casos reportados.
Predomina em mulheres adultas de meia-idade e idosos. Pensa-se que resultard de um processo reativo e
gue os estrogénios poderdo estar envolvidos na fisiopatologia. Clinicamente, manifesta-se por pdpulas ou
nodulos vermelhos-acastanhados ou violdceos, geralmente assintomaticos, no dorso das maos, pernas e
face. A dermatoscopia revela areas eritematosas desfocadas e esbranquicadas centrais, com padrao
reticulado fino a periferia. Os principais diagndsticos diferenciais a considerar sdo: dermatofibroma,
angiossarcoma, sarcoma de Kaposi, pseudokaposi, granuloma anular (variante papular), liquen plano,
hemangioma lobular, fibroblastoma de células gigantes e sarcoidose (variante papular). A histologia revela
hiperplasia vascular com proliferacio de pequenos vasos dilatados na derme, células gigantes
multinucleadas com aspeto angulado e um infiltrado linfohistiocitario. As células multinucleadas sdo o
achado mais especifico e coram com vimentina e fator Xllla. O progndstico é bom, sendo uma condicdo
benigna e ndo progressiva. Existem raros casos relatados de remissdo espontanea. O tratamento é opcional,
por razdes estéticas, e inclui corticoterapia intralesional, excisao cirurgica, crioterapia e laserterapia.

Inés Pereira Amaral'?, D. Mancha'?, I. Soares'?, M. Pupo Correial?, F. Monteiro'?, |. Abreu'?, P. de
Vasconcelos?, L. Soares de Almeida'?, P. Filipe!?
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A sindrome de Favre-Racouchot caracteriza-se pela presenca de comeddes, elastose nodular e quistos,
associados ao fotoenvelhecimento e ao tabagismo. Esta sindrome é mais comum em homens caucasianos
de idade avancada, afetando predominantemente as regides temporais, periorbitarias e o pescoco, de forma
bilateral e simétrica.

Reportamos o caso de um doente de 73 anos, do sexo masculino, fototipo Il de Fitzpatrick, pedreiro
reformado, que foi encaminhado a consulta de Dermatologia por uma lesdo no couro cabeludo, com seis
meses de evolucdo, assintomatica. A lesdo consistia numa placa eritematosa com uma superficie
esbranquicada e dreas de hiperqueratose, medindo aproximadamente 3 cms, com bordos mal definidos e
vasos polimorfos a dermatoscopia, localizada na regido parieto-occipital. O doente apresentava ainda
gueratoses actinicas de grau Il de Olsen, cutis rhomboidalis nuchae, e ja tinha sido submetido a exérese de
um queratoacantoma na face.

Dada a suspeita de carcinoma espinocelular do couro cabeludo, foi proposta excisao cirurgica, que o doente
aceitou. A histopatologia da lesdo revelou a presenca de numerosos comeddes abertos e fechados na derme,
associados a elastose solar acentuada, sem imagens de neoplasia, confirmando o diagndstico de sindrome
de Favre-Racouchot.

Este caso destaca a importancia de considerar a sindrome de Favre-Racouchot no diagnéstico diferencial de
lesdes cutaneas em areas fotoexpostas, especialmente em doentes idosos com histdria de exposicdo solar
cronica. O envolvimento do couro cabeludo é raro, e a sua apresentagdao como lesdo Unica é ainda mais
incomum. Embora o diagndstico inicial sugerisse um carcinoma espinocelular, o exame histopatoldgico foi
essencial para a confirmacgao do diagndstico correto.

Francisco Martins?!, F. Mano?, D, Caetano?, J. Calvdo?
1 Servico de Dermatologia — Unidade Local de Saude de Coimbra

Um doente de 59 anos, sem antecedentes pessoais de relevo, recorreu a consulta de Dermatologia por lesao
assintomatica do dorso da mao esquerda, com 6 meses de evolugdo. Negava sintomas sistémicos e episédios
prévios semelhantes.

Ao exame fisico, destacava-se lesdo nodular eritematosa de 8mm de maior didmetro, de consisténcia duro-
elastica, sem sinal de Fitzpatrick. A dermatoscopia mostrava uma area résea central de limites mal definidos,
maculas esbranquicadas irregularmente distribuidas e pseudorrede na periferia. Ndo havia alteracdes de
relevo no restante tegumento.

Foi realizada bidpsia excisional da lesdo, que revelou, num fundo de estroma esclerdtico, uma proliferacao
de vasos capilares de parede ligeiramente espessada, circundada por infiltrado linfohistiocitario e por
ocasionais células gigantes multinucleadas de aspeto poliédrico ou dendritico — achados compativeis com
angiohistiocitoma de células multinucleadas (ACM).

O ACM é uma proliferacdo vascular rara, sendo que o comportamento benigno e a possibilidade de regressao
espontanea traduzem provavelmente uma etiologia reativa e ndo um processo neoplasico. A lesao tipica é
uma papula ou nédulo réseo localizado na face ou nas extremidades, embora a apresentacdao com lesdes
multiplas e bilaterais também esteja descrita. A dermatoscopia, as lesdes apresentam uma area résea
central (que corresponde a proliferagdo vascular), maculas esbranquicadas (correspondentes as alteracdes
esclerdticas) e pseudorrede na periferia (traduzindo deposicdo de pigmento melanico). Estas carateristicas,
associadas a clinica, podem ajudar na diferenciacdo face aos principais diagndsticos diferenciais — o
dermatofibroma e o sarcoma de Kaposi (principalmente no contexto de imunossupressdao) — apesar da
distingdo definitiva ser iminentemente histolégica.
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O tratamento é opcional pela natureza benigna da lesdo e pela possibilidade de regressao espontanea, mas
estdo descritos casos de sucesso com cirurgia e terapéuticas destrutivas locais.

Keyla Sousa?, J. Soares?, A. Aparicio Martins?, J. C. Cardoso?, J. P. Reis?
1Servico de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Saide de Coimbra

A neoplasia mesenquimatosa de células claras distintiva intradérmica é um tumor raro de linhagem incerta
com localizagcdo mais frequente nos membros inferiores. Os tumores tém um curso clinico benigno, mas
histologicamente podem simular neoplasias malignas, nomeadamente metastases cutaneas.
Apresentamos o caso de uma mulher de 36 anos, observada em consulta por lesdo solitdria localizada na
face externa do braco esquerdo com 2 anos de evolug¢do. Observava-se um nddulo bosselado e com esbogo
de pediculo, réseo, telangiectasico, liso, com area escamo-crostosa central, com maior didmetro de 12mm,
assente sobre cicatriz de BCG. A biopsia excisional revelou lesdo nodular intradérmica, ulcerada em
superficie e parcialmente circundada por colarete epidérmico, formada predominantemente por células
claras, de citoplasma abundante com aspecto vacuolizado, coexistindo com estroma esclerdtico. O estudo
imunohistoquimico mostrou positividade difusa para o CD68, com apenas raros elementos dispersos
positivos para o LCA. Os restantes marcadores testados foram negativos (SOX 10, S100, Melan A, HMB-45,
Actina do musculo liso, AE1/AE 3, p63, EMA e CD34).

Estes achados enquadram-se na entidade descrita como neoplasia mesenquimatosa de células claras
distintiva intradérmica (“Distinctive dermal clear cell mesenchymal neoplasm”), que se caracteriza
histologicamente por tumores geralmente bem circunscritos com origem na derme, formados por células
tumorais claras, grandes (aproximadamente 6 a 8 vezes o tamanho de um linfdcito e cerca de metade do
tamanho de um adipécito), com formato oval ou poligonal e citoplasma claro abundante, positivas para
CD68. Trata-se de um tumor raro, quase exclusivamente reportado na literatura nos membros inferiores.
Este caso destaca-se dos restantes pela localizagao atipica, nos membros superiores e sobre cicatriz antiga
de BCG.

Gustavo Almeida-Silva, F. Monteiro, I. Abreu, J. Antunes, P. Vasconcelos, L. Soares-de-Almeida, P. Filipe
Unidade Local de Saude Santa Maria, Lisboa, Portugal

Os tumores dos anexos cutaneos representam um grupo heterogéneo de neoplasias benignas e malignas.
De acordo com a sua diferenciacdo sdo classificados em: apdcrinos, écrinos, foliculares ou sebdceos. Os
siringomas sdo tumores écrinos benignos, que geralmente se apresentam como pequenas papulas duras,
varias, com predile¢do pela regido palpebral e uma maior prevaléncia no sexo feminino. De acordo com a
classificacdo de Friedman e Butler existem 4 formas: localizada, generalizada, familiar e associada a
Sindrome de Down. Embora o diagndstico possa ser desafiante, sdo situacdes clinicas benignas, que nao
requerem tratamento dirigido.

Apresentamos o caso de uma doente do sexo feminino, de 15 anos, natural da Guiné-Bissau, fototipo VI,
sem antecedentes médicos de relevo que foi referenciada a nossa consulta por uma erupcao liqguendide com
afecdos dos antebracos e pernas bilateralmente com cerca de 1 ano de evolugdo, sem sintomas associados.
Ao exame objetivo observavam-se incontavel papulas eritemato-violaceas, com cerca de 3 a 7mm de
diametro, de conformacao grosseiramente circular, com afecdo da regido distal dos antebracos e pernas,
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bilateralmente. Foi realizada avaliacao analitica, incluindo serologias infecciosas, sem quaisquer alteragdes.
Assim, realizou-se bidpsia cutdanea cujos achados histolégicos foram sugestivos de siringomas eruptivos.

Os siringomas eruptivos fazem parte da variante generalizada e caracterizam-se por surgirem de forma
abrupta em grande nimero em mais do que uma localizacdo anatdmica, sendo mais frequentes no
abdémen, térax e axilas. Trazemos este caso, ndo so6 pela dificuldade diagndstica, em especial em fototipos
altos, mas também para relembrar a benignidade da patologia em apreco, que devera ser relembrada
perante uma dermatose sugestiva.

Gustavo Almeida-Silva, C. Brazdo, F. Monteiro, |. Abreu, M. Duarte Reis, J. Antunes, P. Vasconcelos, L.Soares-
de-Almeida, P. Filipe
Unidade Local de Saude Santa Maria, Lisboa, Portugal

Resumo: Os tumores glémicos sdo neoplasias benignas do corpo glémico. O corpo glémico consiste num
shunt arteriovenoso envolvido por musculo liso ao nivel da derme reticular, responsavel pela resposta a
variacdo de temperatura. Estes tumores sdo raros e caracterizam-se pelo surgimento de ndédulos
subcutaneos dolorosos, com intolerancia ao frio associada. Estima-se que 50% destes tumores surjam em
localizacdo subungeal. O diagndstico definitivo sé é possivel com recurso a histologia.

Apresentamos um caso de um doente do sexo masculino, de 75 anos, com histdria prévia de melanoma
maligno pT4a excisado no dorso 2 anos antes, que recorreu ao nosso servigo de urgéncia por surgimento de
uma papula eritemato-violdcea com halo pélido e anel eritematoso periférico na face anterior do joelho,
com dor associada. A lesdo foi excisada e o diagnéstico histoldgico foi compativel com tumor glémico.

O tumor glémico é uma entidade de dificil diagndstico, ndo sé pela sua raridade (constitui menos de 1% de
todos os tumores de tecidos moles), mas também pela auséncia de sintomatologia especifica. Embora a
grande maioria se encontre em territdrio subungueal nas maos e pés, ha varios relatos de tumores gldmicos
extra-digitais: no mediastino, traqueia, vagina, mas também noutras localizagcdes do tegumento. Este caso
retrata um caso raro de tumor glédmico cutaneo ao nivel da face anterior do joelho, alertando para a
importancia de ter este diagndstico em mente e recordando as localiza¢des e caracteristicas tipicas.
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