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MENSAGEM DO PRESIDENTE

Caros colegas,

E com enorme satisfacdo que anuncio a préxima reunido
de verdo da Sociedade Portuguesa de Dermatologia e
Venereologia, que este ano terd lugar na cidade histérica de
Evora, nos dias 28 e 29 de junho.

z

E um momento crucial para a nossa sociedade, onde
| -
( teremos a oportunidade de partilhar conhecimentos, discutir os
™
ultimos avancgos da especialidade e fortalecer lacos profissionais e pessoais.

O programa cientifico que prepardmos para este evento abrange uma gama ampla
de temas. Estardo presentes as habituais comunicacdes e casos clinicos de livre submissao
gue tao bem dado a conhecer aos pares o arduo e proficuo trabalho dos dermatologistas
portugueses ao servico da medicina e dos doentes. Sao igualmente o espelho dos
internatos de exceléncia que se praticam no SNS portugués. Aprendemos sempre muito
com eles. Cinco bolseiros da Bolsa Cabral Ascensdo 2023 (num total de oito) vao partilhar
com os colegas as suas experiéncias formativas fora do pais.

Havera um simpdsio cientifico de atualizacdo na area das infecdes sexualmente
transmissiveis, uma vertente da especialidade que ndo podemos descurar. E porque nao ha
presente sem passado teremos um simpdsio sobre a histéria da dermatologia preparado
pelo grupo de histéria da SPDV com a colaboracdo duma estudiosa do assunto, a
antropodloga Cristiana Bastos autora do livro «Clinica, arte e sociedade - a sifilis no Hospital
do Desterro e na Saude Publica».

Na sequéncia do caminho que temos trilhado no sentido de acompanhar a evolucao
dos tempos e da sociedade (em 2023 tivemos uma palestra sobre inteligéncia artificial em
medicina), vamos organizar uma mesa-redonda subordinada ao tema «inteligéncia
artificial e dermatologia». Esta mesa surge na sequéncia do inicio dum novo projeto-piloto
gue terd lugar no SNS.

Contaremos também com a participa¢ao de varios simpdsios satélites, organizados
pelos nossos parceiros da industria farmacéutica. Todos sao importantes e bem-vindos
nesta luta comum pelo desenvolvimento da dermatologia.
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MENSAGEM DO PRESIDENTE

N3o podiamos vir ao Alentejo e deixar de fora os problemas que preocupam a
sociedade civil e as universidades como centros de conhecimento. A educacdao e a
investigacdo sao pilares essenciais para o progresso sustentdvel dos paises e dos povos. O
interior dum pais é tao importante e merecedor de atencao e recursos como o litoral.

Nesse sentido conviddmos uma arquiteta da Universidade de Evora (a segunda mais
antiga do pais), para falar a intervencdo do arquiteto paisagista na construcdo e harmonia
do espaco publico.

Por fim, ndo posso deixar de referir a homenagem que prepardamos ao Dr. Murta,
falecido ha poucos meses. Trabalhou durante muitos anos no hospital de Evora, onde foi o
exemplo abnegado dum médico por inteiro.

Além das atividades cientificas, também teremos oportunidade de promover o
convivio entre os participantes com o habitual jantar dos sécios e de conhecer a bela
cidade de Evora, patriménio da UNESCO, que tanto tem para oferecer no campo cultural e
paisagistico.

Agradeco antecipadamente a todos os participantes, palestrantes, moderadores, juri
dos posteres, patrocinadores e membros da equipa organizadora pelo seu empenho e
dedicagao na preparagao deste evento.

Desejo que esta reunidao figue na memodria de todos como um momento feliz de
pertenca a SPDV.

Cordialmente,

Bl ped (e J&Aﬁt

Paulo Filipe

Presidente da Sociedade Portuguesa de Dermatologia e Venereologia (SPDV)



SP Shorcil B ADIE REUNIAO DO VERAO
PORTUGUESA be
DV DERMATOLOGIA E

VENEREOLOGIA

28 E 29 DE JUNHO 2024

No final do século XIX verificaram-se avancos importantes na Medicina —
Microbiologia, Biologia e Bioquimica — que tornaram efetiva a progressiva especializacao
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 instalacdao das faculdades de Medicina de Lisboa e Porto, a
incorporar no seus curricula oficiais cadeiras de areas especificas da Medicina. Dessa
forma, o que antes, na forma de cursos livres de sifililogia e doencas de pelle, era
ministrado de forma voluntadria e a titulo pessoal por docentes da area 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
individualizacao das especialidades médicas. Enquanto na drea médica social, laboratorial
e experimental foram decisivos Ricardo Jorge, Camara Pestana, Mark Athias, Augusto
Celestino da Costa, Silvio Rebello, Egas Moniz, Pulido Valente e Abel Salazar, na area da
Dermatovenereologia foram relevantes Thomaz de Mello Breyner, Zeferino Falcao, Sa
Penella e Luiz de Freitas Viegas.

Deve-se a Alberto Sa Penella a iniciativa 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
reuniao cientifica oficial realizada na antiga sala do Capitulo do Convento de Santo Antdnio
dos Capuchos (hoje Museu da Dermatologia Portuguesa Dr. Sa Penella). Teve como Corpos
Gerentes o proprio Alberto Sa Penella, Presidente de uma Direcao que incluia também
Manuel Caeiro Carrasco, Juvenal Esteves, Maciel Chaves e Craveiro Lopes e que 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 Doencgas Cutdneas Conforme os Principios e Observagoes dos
Doutores Willan e Bateman, com Indicagdes dos Respectivos Remédios Aconselhados por
estes Célebres Autores e Alguns Outros”.

Ao longo dos anos, sucederam-se dire¢cdes que, pugnando pelos objetivos
norteadores fixados nos Estatutos, defenderam a identidade e a relevancia da
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Dermatovenereologia. Juntamente com batalhas pela qualidade da pratica e do ensino
pos-graduado, pela atualizacdo e diferenciacdo, pela promocdo 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 legitimacao profissionais.

Foram muitos os Colegas envolvidos nas realizacdes coletivas da nossa SPDV; uns de
forma discreta e espontdnea e, outros, de forma mais visivel, assumindo a
responsabilidade formal, perante todos, de pertencer aos Corpos Sociais. As regulares
reunides cientificas; a atividade das seccOes especializadas, dos grupos de estudos e, mais
recentemente, dos grupos de reflexao e analise; a credibilidade e a constancia na nossa
Revista — ininterruptamente publicada desde 1942! -; o apoio dado aos mais jovens para
estagios e cursos; a evocacao dos nossos role models, mestres e professores, enfim, a
nossa HISTORIA, todos constituem um valioso patriménio imaterial que devemos proteger,
acarinhar e ... melhorar!

Nestes tempos disruptivos de incerteza, ameaca e de duvida existencial, hd que
reforcar os lacos que unem os médicos como uma corporacao de designios, vocacdes e
também de interesses. A SPDV constitui-se como uma organizacdao com um repositorio de
saber e conhecimento, um alicerce de valores ético-humanisticos no exercicio médico e
uma vontade coletiva que, defendendo a Dermatovenereologia e os seus membros, pugne
pela defesa intransigente do doente dermatovenereoldgico.

“Ciéncia é conhecimento organizado, Sabedoria é vida organizada”
(Immanuel Kant)

Rui Tavares Bello
(Grupo de Estudos da Histdria da Dermatovenereologia)
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Joao Paulo Gomes

Jodo Paulo Gomes obteve o grau de doutor em 2006 em Biologia, no ambito da
colaboracdo do Children’s Hospital Oakland Research Institute (Califérnia, EUA) com o
Instituto Nacional de Saude de Portugal (INSA). Desenvolve a sua atividade na area da
gendmica microbiana, e é o responsavel da Unidade de Gendmica e Bioinformatica do
INSA, sendo o coordenador nacional da vigilancia genética do SARS-CoV-2 e do virus mpox.
Publicou mais de 150 artigos cientificos, € membro frequente do painel de avaliacdao de
varios programas de financiamento internacionais, e foi orientador de mais de 10 alunos
de doutoramento.

Cristiana Bastos

Cristiana Bastos (PhD CUNY 1996) é antropdloga e professora investigadora no
Instituto de Ciéncias Sociais da Universidade de Lisboa. O seu trabalho cruza as disciplinas
de antropologia, histéria e estudos sociais da ciéncia, tecnologia e medicina, tendo
abordado dindmicas populacionais, mobilidades transnacionais, biopolitica colonial,
medicina e império, histdria social da saude e do bem-estar e, nos Ultimos anos, processos
de racializacdo em sociedades de plantacdo. Tem trabalhado em multiplos contextos
etnograficos e historicos - Serra Algarvia, Brasil urbano, América do Norte, Goa colonial,
Mogcambique e Angola, Havai e Guiana. Lecionou em programas de pds-graduagao nas
Universidades de Lisboa, Coimbra, ISCTE, Brown University, University of Massachusetts
(Dartmouth e Lowell), UNICAMP, UERJ, e apresentou palestras no Museu Nacional -UFRJ,
FIOCRUZ, UFSC, UnB, U Hawaii Manoa, Yale, Chicago, Harvard, U C Berkeley, Oxford, Freie
U, JNU, U Eduardo Mondlane, entre outras. Publicou nas revistas Medical Anthropology,
Anthropology & Medicine, History and Anthropology, Social Analysis, Bulletin of the History
of Medicine, International Migration, Journal of Southern African Studies, Identities,
Andlise Social, Etnografica, Horizontes Antropoldgicos, etc., e em diversos volumes
coletivos e monografias. E atualmente presidente da «Associacdo Portuguesa de
Antropologia» e ocupou cargos anteriores na «European Association of Social
Anthropologists», «American Anthropological Association», «Associacao Brasileira de
Antropologia» e «Science and Empires commission».
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Paula Maria Simdes (Coimbra, 1974)

Arquiteta Paisagista e Professora Auxiliar na Universidade de Evora. Licenciada
em Arquitetura Paisagista (1998), Mestre em “Antropologia — Patrimdnios e Identidades”
(2002) e Doutorada em Artes e Técnicas da Paisagem (2015), é docente na Universidade
de Evora, nas 4&reas deTeoria e Pratica de Projeto de Arquitetura Paisagista.
Membro do CHAIA - Centro de Histdria de Arte e Investigacdo Artistica, os seus interesses
de investigacdo centram-se na tematica do desenho da paisagem, e na sua transformacao,
construgao e reinterpretacdo como processo.

E sécia fundadora da Sitio e Lugar, Lda., empresa que tem como atividade principal a
Arquitetura Paisagista e concebe e desenvolve obras a diferentes niveis e
escalas num trabalho multifacetado e interdisciplinar de Artes, estudos e projetos de
paisagem, onde o respeito pela identidade de cada lugar fundamentao desenho em
critérios estéticos, ecoldgicos e funcionais.

E atualmente vice-presidente da Associacdo Portuguesa dos Arquitetos Paisagistas
(APAP) e delegada internacional na Federacdao Europeia dos Arquitetos Paisagistas (IFLA
Europa).



SP SOCIEDADE
PORTUGUESA be
DV DERMATOLOGIA E

VENEREOLOGIA

8:25-8:30

08:30-10:10

8:36

8:42

8:48

REUNIAO DO VERAO

28 E 29 DE JUNHO 2024

PROGRAMA CIENTIFICO

Abertura da reuniao
Paulo Filipe

Sessao de casos clinicos | [4 min + 2 min de discussdo]
Moderadores: Hugo Schonenberger de Oliveira, Rita Guedes

ALERGIA CUTANEA

CCO1 - Efeitos dos novos tratamentos da DA na dermite de contacto alérgica
- a proposito de 2 casos clinicos
Beatriz F. Vilela?, B. Duarte?, A. Brasileiro?

1 Servico de Dermatovenereologia, Hospital de Santo Anténio dos Capuchos, ULS S3o José,
Lisboa

DERMATOLOGIA PEDIATRICA

CC02 - N6dulos do couro cabeludo como manifestagao inicial de linfoma B
de alto grau em crianga de 12 meses

Inés Aparicio Martins!, C. Valente!, A. Cordeiro?, A. Rocha?, S. Santos?, J.
Baptistal, A. Jodo?, R. Carvalho?

1Servico de Dermatovenereologia, Unidade Local de Saude S3o José

2Servico de Pediatria Médica, Unidade Local de Saude S3o José

3 Servico de Pediatria Médica, Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa

CC03 - MalformagOes vasculares cutaneas: diagndstico diferencial numa
crianga com hemorragia digestiva

Cladudia Brazdo!; D. Mancha?; L. Sun?!; S. Antunes-Duarte!; S. Fernandes?; L.
Rodrigues®; M. Rodrigues*; P. de Vasconcelos?, L. Soares-de-Almeida'?; P.
Filipel?®

1 Servico de Dermatovenereologia, Hospital de Santa Maria, Unidade Local de Sadde Santa
Maria, EPE

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

3 Servico de Pediatria, Hospital de Santa Maria, Unidade Local de Satde Santa Maria, EPE

4 Servico de Genética Médica, Departamento de Pediatria, Unidade Local de Salide Santa
Maria, EPE

> Unidade de Investigacdo de Dermatologia, iMM Jodo Lobo Antunes, Faculdade de
Medicina, Universidade de Lisboa

CC04 - Nodulo proliferativo atipico sobre nevo melanocitico congénito
gigante
André Aparicio Martins!, F. Martins?, K. Sousa?, J. C. Cardoso?, E. Calonje?, L.
Ramos!

1Servico de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Satde de Coimbra
2St. John's Institute of Dermatology, St. Thomas’ Hospital, Londres, Reino Unido
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Sessao de casos clinicos | [4 min + 2 min de discuss3do]
Moderadores: Hugo Schonenberger de Oliveira, Rita Guedes

DERMATOLOGIA PEDIATRICA

CCO5 - Doenga de Kawasaki incompleta: um diagndstico desafiante

Lanyu Sun?!, D. Mancha?, C. Braz3o?!, S. Duarte?, P. de Vasconcelos?, L. Soares-
de-Almeida®?, P. Filipel?

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

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

CCO06 - Doenga inflamatoria da pele e intestino relacionada com delegao
ADAM17 — uma sindrome rara com uma nova mutagao descrita

Pedro Rolo Matos?, G. Rosal, B. Granja?, R. Oliveira?, C. Costa®, |. Carvalho?,
F.Azevedo?!, A.Nogueira?

! Servico de Dermatovenereologia, ULS S3o Jo3o, Porto

2 Servico de Genética, ULS S3o Jo3o, Porto

3 Servico de Anatomia Patolégica, ULS S3o Jo3o, Porto
4 Servico de Pediatria, ULS S3o Jo3o, Porto

CCO7 - Psoriase pustulosa grave e eczema de contacto alérgico: um desafio
diagndstico e terapéutico

Catarina Cerqueira’, C. M. Nogueira!, M. Ribeiro?, A.S. Lopes?, T. M. Pereira?,
C. Brito?!

'Hospital de Braga

CC08 - Psoriase pustulosa generalizada como primeira manifestacao de
pseudo-hipoparatiroidismo

José Miguel Alvarenga?!, D. Bernardo!; A. Maria Lé'; T. Torres!; G. Cunha
Velho!

! Servico de Dermatologia, Unidade Local de Saude de Santo Anténio, Porto, Portugal
CC09 - Roflumilast oral no tratamento da psoriase em doente com
neoplasia da prostata

Ana Maria Lé!, M. Luz!, M. Caetano®?, T. Torres'?
! Servico de Dermatologia, Unidade Local de Satde de Santo Anténio, Porto, Portugal
2 Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Universidade do Porto, Porto, Portugal

10
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Sessao de casos clinicos | [4 min + 2 min de discussdo]
Moderadores: Hugo Schonenberger de Oliveira, Rita Guedes

DOENGCA INFLAMATORIA

CC10 - Casca de laranja, sinal do sulco, e eosinofilia: qual o diagnéstico?
Diogo de Sousa?!, D. Mancha?, C. Ochda Matos?, P. Vasconcelos?, L. Soares-
de-Almeidal>#, P. Filipel34

1Servico de Dermatologia, Hospital de Santa Maria, Unidade Local de Salde de Santa
Maria, Lisboa, Portugal.

2Servico de Reumatologia, Hospital de Santa Maria, Unidade Local de Saude de Santa
Maria, Lisboa, Portugal.

3Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, Clinica Universitdria de Dermatologia,
Lisboa, Portugal.

“Faculdade de Medicina, Dermatology Research Unit, Instituto de Medicina Molecular,
Universidade de Lisboa, Lisboa, Portugal

CC11 - Hidradenite Supurativa em Localizagdes Raras

Madalena Pupo Correia 12, |. Pereira Amaral }, I. Soares !, S. Fernandes 2, L.
Soares de Almeida 2, P. Filipe %3

1 Servico de Dermatovenerologia - Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte,

2 Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa,

3 Paulo FilipeLab — Instituto de Medicina Molecular

CC12 - Dupilumab no tratamento da Doenga de Hailey-Hailey: relato de um
caso

Joana Fazendeiro Matos!, C. Magalh3es!, A. Roscal!, M. Monteiro!, C.
Queirds?

1Servico de Dermatologia, Unidade Local de Satide Gaia e Espinho

CC13 - Leiomiomas multiplos: a pele como pista para a doenga sistémica

Joana Fazendeiro Matos?, A. Coelho?, J. Parente Freixo?, C. Queirds!
1Servico de Dermatologia, Unidade Local de Satde Gaia e Espinho

2LAP — Laboratério de Anatomia Patoldgica, Unilabs

3Centro de Genética Preditiva e Preventiva, Instituto de Biologia Molecular e Celular,
Instituto de Investigacdo e Inovag¢do em Saude

CC14 - Sindrome de Schopf-Schultz-Passarge — um desafio diagnostico na 62
década de vida

Diana Bernardo?!, M. Luz}, G. C. Velho?
1Servico de Dermatologia, Unidade Local de Satde de Santo Anténio

11
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Sessdo de casos clinicos | [4 min + 2 min de discussdo]
Moderadores: Hugo Schonenberger de Oliveira, Rita Guedes

INFECAO E MANIFESTACOES ASSOCIADAS

CC15 - Doeng¢a de Lyme: da heterogeneidade clinica a dificuldade
diagnédstica

Gustavo Almeida-Silval, S. Antunes-Duarte?, C. Brazio?!, F. S. Monteiro?, I. T.
Abreu?, J. Antunes'?, P. Filipel?3

1 Servico de Dermatologia, Hospital de Santa Maria, Unidade Local de Satude Santa Maria,
Lisboa, Portugal

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

3 Instituto de Medicina Molecular, Lisboa, Portugal

CC16 - Uma Zoonose como Causadora de Sindrome de Sweet
Madalena Pupo Correia 12, I. Pereira Amaral®?, I. Soares 2, S. Fernandes 2,

P. De-Vasconcelos'?, L. Soares de Almeida 2, P. Filipe 1?3

1Servico de Dermatovenerologia - Centro Hospitalar Universitério Lisboa Norte,
2Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa,

3paulo Filipe Lab — Instituto de Medicina Molecular

Intervalo para café e visita a exposi¢ao técnica

Conferéncia

Moderadores: Candida Fernandes, Jodao Borges da Costa
O que ha de novo em IST?
Jodo Alves

O papel da gendmica na caracterizagdo da 12 e 22 vaga do surto do
virus mpox em Portugal
Jodo Paulo Gomes

Conferéncia
Moderadores: Alberto Mota, Goreti Catorze, Paulo Filipe

«Mens sana in locus sano»
O arquiteto paisagista como construtor de emog¢oes

Paula Maria Simoes

12
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12:00-12:30 Férum - Bolsa Cabral Ascensao:
Explorando horizontes: experiéncias de estagio internacional

Moderadores: Anténio F. Massa, José Carlos Cardoso, Sénia Coelho

12:00-12:06 e Ana Sofia Pereira - CHUC
o Dermatologia geral: Hospital das Clinicas, Sao Paulo - Brasil
12:06-12:12 e Ana Gusmao Palmeiro — CHLO-HEM
o Dermatologia Pediatrica: Hospital Infantil Universitario Nifo
Jesus - Madrid
12:12-12:18 e Ana Carolina Figueiredo — CHUC
O Dermites de contato - métodos diagndsticos: Servico de
Dermatologia Ocupacional e Ambiental do Skane University
Hospital, Malmo, Suécia e Departamento de Dermatologia e
Alergia no Hospital de Copenhaga, Gentofte, Dinamarca
12:18-12:24 e Egidio Freitas — CHUSA
o Tricologia e onicologia: Dermatology Unit, IRCCS Azienda
Ospedaliero Universitaria di Bologna and Department of
Experimental, Diagnostic and Specialty Medicine, Alma Mater
Studiorum Universita di Bologna
12:24-12:30 e Maria José Guimaraes - Hospital de Braga
o Dermatoscopia: Servico de Dermatologia, Universidade de
Campania Luigi Vanvitelli, Napoles, Itdlia

12:30-13:30 Intervalo para almogo

13
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Sessao de comunicagoes | [6 min + 2 min de discuss3o]
Moderadores: Jodo Aranha, Margarida Rato

ALERGIA CUTANEA

C01 - Provas epicutaneas de contacto em doentes com suspeita de dermite
de contacto alérgica a cosméticos: um estudo retrospetivo

Lanyu Sun!, D. Sousa!, C. Brazio!, D. Mancha?, S. Duarte!, T. Estanislau-
Correial, M. Alpalhdo!?, P. Filipe!?

! Servico de Dermatovenereologia, Hospital de Santa Maria, Unidade Local de Sadde Santa
Maria

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

CIRURGIA DERMATOLOGICA

C02 - Encerramento de dois defeitos ciriurgicos vizinhos com o mesmo
retalho — série de casos

José Alberto Ramos?!, A. M. Silval, H. Leme?, A. F. Monteiro?, F. Bonito?, D.
Cerejeira?, J. Gouldo?, J. Alves?

1 Servico de Dermatovenereologia, Unidade Local de Saude de Almada-Seixal, EPE.

2 Servico de Dermatologia, Unidade Local de Satde de Matosinhos, EPE.

C03 - Outcome do retalho paramediano frontal na reconstrugcao de defeitos
transfixivos do nariz

José Alberto Ramos!, A. M. Silval, H. Leme?!, F. Bonito!, A. Monteiro?, J.

Goul3o?, J. Alves?
1 Servico de Dermatovenereologia, Unidade Local de Satide de Almada-Seixal, EPE.

CONSULTA HOSPITALAR MULTIDISCIPLINAR

C04 - A importancia da colabora¢io Dermatologia/Reumatologia: uma
analise retrospetiva
Dora Mancha!, C. Macieira?, C. Brazdo!, L. Sun!, S. Duarte!, P. de

Vasconcelos?, L. Soares-de-Almeida’3#4, P. Filipel3*

1Servico de Dermatologia, Hospital de Santa Maria, Unidade Local de Saude de Santa Maria
2 Servico de Reumatologia, Hospital de Santa Maria, Unidade Local de Salde de Santa
Maria

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

#Instituto de Medicina Molecular, Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa
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S P SOCIEDADE
PORTUGUESA be
D \ / DERMATOLOGIA E

VENEREOLOGIA

13:30-14:20

14:02

14:10

14:20-15:05

15:05-16:05

15:05-15:10

15:10-15:40

15:40-15:50

REUNIAO DO VERAO

28 E 29 DE JUNHO 2024

PROGRAMA CIENTIFICO

Sessao de comunicagoes | [6 min + 2 min de discuss3o]
Moderadores: Joao Aranha, Margarida Rato

DOENCA INFLAMATORIA

CO05 - Tildracizumab no tratamento da psoriase palmoplantar: experiéncia
de um centro terciario

Barbara Vieira Granja'?, N. Gomes?, G. Pires da Rosa'#, P. Rolo de Matos?, J.
Videl, A. Cerejeira?, F. Azevedo?, S. Maginal?

!Departmento de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Satude S3o Jo3o, Porto,
Portugal

2Departmento de Biomedicina, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto,
Portugal

3Departmento de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Sdude do Alto Minho,
Viana do Castelo, Portugal

‘RISE@CINTESIS, RISE Health, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto,
Portugal

C06 - Upadacitinib em doentes com Dermite Atdpica grave e
multirrefrataria

Clara Valentel, A. Ferreirinha?!, P. Farinha?, T. P. Costa?!, B. Duarte?

! Servico de Dermatovenereologia, ULS S30 José

Simposio satélite Boehringer Ingelheim

Psoriase Pustulosa Generalizada: uma conversa esclarecedora

| Simpodsio do Grupo de Estudo da Histéria da Dermatovenereologia
(GEHDV)

Moderadores: Cristiana Bastos, Francisco Menezes Branddo, Paulo
Lamarao, Rui Tavares Bello

Introdugao
Francisco Menezes Brandao

Uma Clinica de Sifilis em Lisboa no inicio do século XX:
Thomaz de Mello Breyner e Luis de Sa Penella no Hospital do Desterro
Cristiana Bastos

Introdugao da Penicilina na terapéutica anti-luética em Portugal
Paulo Lamarao
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SP SOCIEDADE
PORTUGUESA be
DV DERMATOLOGIA £

VENEREOLOGIA

15:05-16:05

15:50-16:00

16:00-16:05

16:05-16:35

16:35-17:35

17:35-18:35

REUNIAO DO VERAO

28 E 29 DE JUNHO 2024

PROGRAMA CIENTIFICO

| Simpodsio do Grupo de Estudo da Histéria da Dermatovenereologia
(GEHDV)

Moderadores: Cristiana Bastos, Francisco Menezes Brandao, Paulo
Lamarao, Rui Tavares Bello

Percalgos éticos na investigagdo da Sifilis; breves apontamentos
histdricos
Rui Tavares Bello

Discussao

Intervalo para café e visita a exposi¢ao técnica

Mesa-redonda: inteligéncia artificial (IA) na dermatologia, pros e
contras

Moderador: Anténio F. Massa

Palestrante: Tomas Pessoa e Costa

Participantes - painel: Alexandre Miroux Catarino, Gilberto Pires Rosa,
Maria Goreti Catorze, Joao Sousa, Nuno Gomes

Assembleia Geral da SPDV
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SP SOCIEDADE
PORTUGUESA be
DV DERMATOLOGIA E

VENEREOLOGIA

08:45-10:15

8:51

8:57

9:03

9:09

REUNIAO DO VERAO

28 E 29 DE JUNHO 2024

PROGRAMA CIENTIFICO

Sessao de casos clinicos Il [4 min + 2 min de discussdo]
Moderadores: Margarida Rafael, Rui Oliveira Soares

MANIFESTACAO DE DOENCA SISTEMICA

CC17 - Metastases cutaneas de carcinoma de células renais: a propdsito de
dois casos clinicos.

Mélissa M. de Carvalho, B. Vaz Pimentel, M. Moura Valejo Coelho, A. G.
Palmeiro, C. G. Castro, M. G. Catorze, R. Bajanca

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

CC18 - Ulceras cutaneas como manifestacdo inicial de linfoma extranodal
de células T/NK (do tipo nasal)

David Caetano!, F. Martins!, A. Pinho!, M.M. Brites?, J.C. Cardoso!, C.
Afonso?, J. Calvio?

1Servico de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Saude de Coimbra

2Servico de Hematologia, Unidade Local de Saude de Coimbra

CC19 - Xantoma plano difuso normolipidémico associado a gamopatia
monoclonal

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

1Servico de Dermatologia, Hospital de Braga

2Servico de Anatomia Patoldgica, Hospital de Braga

CC20 - Eritema induratum de Whitfield secunddario a schistosomiase
urinaria

Barbara Vieira Granja'?, P. Rolo de Matos?!, L. Vale*3, C. Fernandes?, E.
Rios*®°, F. Azevedo?, S. Maginal?

!Departamento de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Saude S3o Jodo, Porto,
Portugal

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

3Departamento de Urologia, Unidade Local de Satde S3o Jo3o, Porto, Portugal
“Departamento de Anatomia Patoldgica, Unidade Local de Sadde S3o Jo3o, Porto, Portugal
*Departamento de Patologia, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto,
Portugal

CC21 - Manifestacoes orais da doenga de Crohn — a pega do puzzle que
faltava para o diagnédstico

André Aparicio Martins?, J. Xara?, J. C. Cardoso?, F. Portela?, J. Calvao?

1Servigco de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Sadde de Coimbra

2Servico de Gastrenterologia, Unidade Local de Satude de Coimbra
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SP SOCIEDADE
PORTUGUESA be
DV DERMATOLOGIA E

VENEREOLOGIA

08:45-10:15

9:15

9:21

9:27

9:33

9:39

REUNIAO DO VERAO

28 E 29 DE JUNHO 2024

PROGRAMA CIENTIFICO

Sessao de casos clinicos Il [4 min + 2 min de discussdo]
Moderadores: Margarida Rafael, Rui Oliveira Soares

MANIFESTACAO DE DOENCA SISTEMICA

CC22 - Ulceras vulvares: uma apresenta¢do rara de uma doenca
potencialmente fatal

Francisco Martins?, J. Teixeiral, A.M. Pinheiro?, M. M. Brites?, J. C. Cardoso?,
J. Calvdo?

1 Servico de Dermatologia — Unidade Local de Satde de Coimbra

2 Servico de Medicina Interna — Unidade Local de Satde de Coimbra

CC23 - Plasmocitose Cutanea - uma Doenca Sistémica?

Carlos M. Nogueira?, J. S. Silva?, C. Cerqueiral, M. S. Ribeiro?, T. Pereiral, M. J.
Guimaraes?, C. Brito?!

1 Servico de Dermatovenereologia da Unidade Local de Saude de Braga

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

CC24 - Paniculite como manifestagdo cutanea de critptococose secundaria
Ruben Nogueira Costal, P. Gomes !, M. Costa-Silva !, A. Cerejeira !, A. P.
Cunha !, F. Azevedo !

1 Servico de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Saude de Sdo Jodo, Porto,
Portugal

CC25 - Angiossarcoma cutaneo extenso como mimetizador de celulite

Inés Pereira Amaral®, |. Soares!, M. Pupo Correia’, P. de Vasconcelos?, L.
Soares de Almeida®?, P. Filipel?

! Servico de Dermatovenereologia, Hospital de Santa Maria, Unidade Local de Sadde Santa
Maria

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

CC26 - Hidradenite supurativa: uma patologia complexa com potencial
maligno

Patricia Moreira Gomes?, R. Costa; R. Coelho?; M. Mendes?; V. Garrido3; F.
Azevedo?; C. Lisboa'?

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

2Servico de Cirurgia Plastica, Unidade Local de Saude de S30 Jo3o

3Servico de Cirurgia Geral, Unidade Local de Saude de S3o Jo3o

‘Departamento de Patologia e RISE@ CINTESIS, Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto
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S P SOCIEDADE
PORTUGUESA be
D \ / DERMATOLOGIA E

VENEREOLOGIA

08:45-10:15

9:45

9:51

9:57

10:03

10:09

10:15-11:00

11:00-11:30

11:30-11:35

REUNIAO DO VERAO

28 E 29 DE JUNHO 2024

-

PROGRAMA CIENTIFICO

Sessao de casos clinicos Il [4 min + 2 min de discussdo]
Moderadores: Margarida Rafael, Rui Oliveira Soares

ONCOLOGIA

CC27 - Pembrolizumab no melanoma localmente avangcado em doente
hemodialisada
Raben Nogueira-Costa’, P. Gomes 1, M. Costa-Silva 1, I. J. Sousa 2, A. P. Cunha

1 F. Azevedo

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

2 Servico de Oncologia Médica, Unidade Local de Saude de S3o Jodo, Porto, Portugal

CC28 - Erup¢ao acneiforme associado a anti-TNF: um caso clinico

Ivania Soares, |. Amaral, M. Correia, D. de Sousa, J. de Vasconcelos, L. Soares
de Almeida, P. Filipe

Unidade Local de Saude Santa Maria

CC29 - Ulcerated papulonodules in Cronh’s disease

Ana Gusma3o Palmeiro?, C. Amaro¥ C. Chagas?, I. Viana?!, R. Bajanca!

! Dermatology department, Hospital Egas Moniz, Lisboa, Portugal
2 Gastroenterology department, Hospital Egas Moniz, Lisboa, Portugal

CC30 - Vitiligo induzido pelo dupilumab: série de casos
Ana Ferreirinha?, P. Sim&es Farinha®, MC Fialho?!, T Pessoa e Costa?', B Duarte?!

! Departamento de Dermatovenereologia da Unidade Local de Saude S3o José, Lisboa,
Portugal

CC31 - Vasculite Gangrenosa Juvenil do Escroto: Um Caso Raro com
Excelente Resposta ao Tratamento

Jodo Soares'?, M. Brites?, J. Cardoso?
! Unidade Local de Saude de Coimbra (ULS Coimbra), 2. Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra (FMUC)

Simposio satélite Sanofi

Dupixent no tratamento da Dermatite Atopica e Prurigo Nodular:
Avancgos e atualiza¢Ges

Intervalo para café e visita a exposi¢ao técnica

Homenagem ao Dr. Murta
Jodo Sequeira
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11:35-12:20

REUNIAO DO VERAO

28 E 29 DE JUNHO 2024

-

PROGRAMA CIENTIFICO

Simposio satélite Lilly

Skin Check — factos a prova

12:20-13:30

13:30-15:00

13:38

13:46

13:54

Almogo

Sessao de comunicagoes Il [6 min + 2 min de discussdo]
Moderadores: Raquel Santos, Cristina Amaro

DOENGA INFLAMATORIA

C07 - Hidradenite supurativa diagnosticada em idade pediatrica -
epidemiologia e uso de agentes biologicos

Gilberto Pires da Rosa?, M. J. Cruz'?, B. Granja?, R. Costa!, P. Gomes?, A.
Nogueira?, C. Lisboa'?, F. Azevedo?!, A. Motal?3

! Departamento de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Saude de S3o Jodo,
Porto, Portugal

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

3 CINTESIS@RISE - Center for Health Technology and Services Research, Faculty of
Medicine, University of Porto, Porto, Portugal

C08 - Caracterizagao do espectro clinico da balanite: um estudo
observacional retrospetivo

Pedro Rolo Matos?, G.Rosa?, B.Granja?, F.Azevedo?, C.Lisboa'?

! Servico de Dermatovenereologia, ULS S3o Jo3o, Porto

2 Departamento de Patologia, Microbiologia, CINTESIS e RISE, Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto

DERMATOLOGIA PEDIATRICA

C09 - Estagio de Dermatologia Pediatrica em Portugal: avaliagio da
satisfacdo e aquisicio de competéncias

Joana Fazendeiro Matos?, E. O. Ferreira'-?

1Servico de Dermatologia, Unidade Local de Satude Gaia e Espinho

2Grupo Portugués de Dermatologia Pediatrica

C10 - Morfeia em idade pediatrica: andlise retrospetiva demografica, clinica
e terapéutica de 20 anos

Claudia Brazao!; D. Mancha?; L. Sun?'; S. Antunes-Duarte®; S. Fernandes?; C.
Tapadinhas®?; P. de Vasconcelos?; L. Soares-de-Almeida®?3; P. Filipel?3

1 Servico de Dermatovenereologia, Hospital de Santa Maria, Unidade Local de Salude Santa
Maria, EPE

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

3 Unidade de Investigacio de Dermatologia, iMM Jo3o Lobo Antunes, Faculdade de
Medicina, Universidade de Lisboa
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13:30-15:00

14:02

14:10

14:18

14:26

14:34

REUNIAO DO VERAO

28 E 29 DE JUNHO 2024

PROGRAMA CIENTIFICO

Sessao de comunicagoes Il [6 min + 2 min de discussdo]
Moderadores: Raquel Santos, Cristina Amaro

DERMATOLOGIA PEDIATRICA

C11 - Sindrome de Sturge-Weber & Sirolimus, experiéncia num centro
terciario.

Pedro Simdes Farinha?, B. Vilela!, A. Isabel Cordeiro?, C. Gouveia?l, M. J. Paiva
Lopes?

1 Hospital Santo Antdénio dos Capuchos, Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central.
Cri Dermatovenereologia

2 Hospital Dona Estefania, Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central. Pediatria
Médica

C12 - Naltrexona em baixa dose no pénfigo benigno familiar (Hailey-
Hailey)- eficacia e perfil de seguranca

Maria Cristina Fialho?; V. Tretera?; S. Gkalpakiotis?; E. Marques®3

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

2 Departamento de Dermato-venereologia, Terceira Faculdade de Medicina, Charles
University e Hospital universitario Kralovské Vinohrady, Praga, Republica Checa

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

C13 - Zona: Evolugao em 10 anos das caracteristicas demograficas, clinicas
e prognasticas

Inés Tribolet de Abreu'?; J. Patrocinio'?, G. Almeida-Silva'?; F. S. Monteiro?;
P. Filipe®23

1Servigco de Dermatologia — Unidade Local de Satide 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

C14 - Caracteristicas Clinicas e Epidemioldgicas da Infe¢do por Virus
Monkeypox: Experiéncia de um Centro

Carlos M. Nogueira'; H. Barroso?, C. Cerqueiral, M. S. Ribeiro?, T. Pereira?, C.
Brito?, L. Graga?, C. Carvalho?

! Servico de Dermatovenereologia da Unidade Local de Sautde de Braga
2Servico de Infecciologia da Unidade Local de Saude de Braga

MANIFESTACAO DE DOENCA SISTEMICA

C15 - Bidpsia de gordura abdominal na avaliagdo de amiloidose sistémica -
Revisitar uma técnica secular

Jodo Teixeiral, J. Xarad?®, A. Coelho?, D. S. Teixeira?, J. C. Cardoso?

! Servico de Dermatologia e Venereologia. Unidade Local de Satde de Coimbra.

2 Servigo de Anatomia Patoldgica. Unidade Local de Satude de Santo Anténio.
3 Servico de Dermatologia e Venereologia. Unidade Local de Saude de Gaia e Espinho.
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REUNIAO DO VERAO

28 E 29 DE JUNHO 2024

PROGRAMA CIENTIFICO

Sabado, 29 de junho

13:30-15:00

14:42

14:50

15:00-15:45

15:45-16:15

16:15-16:30

16:30-16:45

17:00

Sessao de comunicagoes Il [6 min + 2 min de discussdo]
Moderadores: Raquel Santos, Cristina Amaro

ONCOLOGIA

C16 - Estudo multicéntrico retrospetivo de Melanoma Maligno: anadlise de
casos de 2019 a 2023

Hugo J. Leme?, J. Ramos?, A.M. Silva?, A.l. Gouveia® J. Alves?, J. Nogueira?, A.
Ferreirinha?, C. Fialho?, B. F. Vilela?, M. Pestana?, A. Jo3o?, R. Carvalho?, C. G.

Castro3, M. V. Coelho3, M. G. Catorze?, J. M. Neves!
! Unidade Local de Saude Almada-Seixal

2 Unidade Local de Saude de S3o José

3 Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental

C17 - Analise estatistica nosoldgica de 10 anos da Consulta de Tricologia, do
Servico de Dermatologia e Venereologia da Unidade de Saude Local Gaia e
Espinho

Aureliu Rosca!, C. Magalh3es!, J. Matos!, M. Monteiro!, D. Teixeiral, R.

Guedes!
1Servico de Dermatologia, Unidade Local de Satude Gaia e Espinho

Simposio satélite Pfizer
Setting New Goals for Patient Management in Dermatology: Where

Are We Now?

Intervalo para café e visita a exposi¢ao técnica

Apresentacdo dos 3 posteres selecionados
Moderadores:
Catarina Queiros, Margarida Moura Valejo Coelho, Sdnia Coelho

Anuncio de bolsas e prémios incluindo prémio SPDV melhor fotografia
(clinica, dermatoscopica e histopatologica)

Encerramento
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28 E 29 DE JUNHO 2024

Alergia cutanea
PO1  Testes Epicutaneos Na Hipersensibilidade N3o Imediata ao Cotrimoxazol — Serd Util?

P02 Dermatose disseminada com padrdo airborne: dois suspeitos no local do crime
P03  Queilite de contacto alérgica a sulfitos: o alergénio do ano

PO4  Eczema de Contacto: entre Botas e Tintas

Cirurgia dermatoldgica

PO5 Retalho de dupla rotacdo na reparacdo de defeitos do couro cabeludo

PO6  Reconstrucdo de um defeito de grandes dimensdes do labio inferior com uma técnica simples
P07  Cirurgia de microenxerto de 1mm para tratamento do vitiligo

Dermatologia pediatrica

P08 Doenca de Hansen paucibacilar em adolescente — relato de caso

P09  Placas cor de pele confluentes na regido lombar e abdémen em idade pediatrica
P10  Aplasia cutis congénita tipo V com fetus papyraceous

P11  Peeking Skin Syndrome — um relato de caso

P12  Liquen plano disseminado em idade pediatrica: relato de um caso

Dermatose purpurica
P13  Dermatite pigmentada purpurica — uma apresentacao exuberante

Doenc¢a autoimune
P14  Penfigdide Bolhoso: O novo grande imitador?

Doenga inflamatodria

P15  Eritema anular eosinofilico - uma entidade a reconhecer

P16  Pistas para a fasceite eosinofilica: sinal do sulco e aparéncia em casca de laranja

P17 Dermatite urticariforme - um desafio diagndstico e terapéutico

P18 Queratose liquenoide crénica — o reconhecimento clinico como chave do diagndstico
P19 Fendmeno de Koebner e Psoriase: unidos por uma tatuagem

P20  Um achado paradigmatico de uma doenca rara: dermatose pustulosa subcdrnea

Doenca do tecido conjuntivo

P21  Elastélise da derme papilar semelhante a pseudoxantoma elastico: patologia rara ou
subdiagnosticada?

Genodermatose

P22  Doenca de Darier ou algo mais?

P23  Successful Treatment of Darier Disease with Topical 5-Fluorouracil in monotherapy: A Case Report
with clinical and dermoscopic documentation
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28 E 29 DE JUNHO 2024

Infe¢Oes e manifestagOes associadas
P24  Eritema multiforme associado a herpes zoster

P25 Manifesta¢Ges cutaneas associadas a infecdo por VIH: relato de um caso clinico

P26  Ulceras inflamatdrias e Ulceras infeciosas associadas a doenca inflamatdria intestinal

[RETIRADO A PEDIDO DO AUTOR]

P28  Micobacteriose cutdnea por Mycobacterium chelonae

P29 Infegdo cutanea por Mycobacterium marinum —uma relagdao entre manicure e aquarios

P30  Tuberculose cutanea - a propdsito de um caso clinico

P31 Leishmaniose cutdnea em doentes sob imunossupressores: Um desafio diagndstico e terapéutico
P32  Sarna crostosa como apresentacdo de transformacao fibrética de trombocitose essencial

P33  LesOes cutdneas serpiginosas: um diagndstico a ter em mente.

Laserterapia

P34  Eficacia e Seguranca do Laser PDL em Duas Dermatoses Raras

P35 Combinagdo de PDL e acitretina no tratamento de verrugas

Manifestagcao de doenga sistémica

P36  Eritema exsudativo multiforme em doente com glioblastoma.

P37 Doenca relacionada com IgG4 sob dupilumab

P38  No&dulos eritematosos no abddmen: uma manifestagao rara de doenga sistémica

P39 Tofo gotoso como mimetizador de carcinoma espinocelular: um achado incomum

P40  Escleredema num doente como gamapatia monoclonal e artrite reumatdide

P41  Eritema induratum de Bazin: uma entidade a ter em conta no diagndstico etiolégico de paniculites

Oncologia

P42 Doenga linfoproliferativa de pequenas/médias células T CD4+ tratada com betametasona
intralesional

P43  Micose fungdide CD8+ de tipo pitiriase liquendide: uma variante a reconhecer

P44  Dermatofibrossarcoma protuberans: pistas dermatoscdpicas para um diagndstico precoce
P45  Lesdo Pediculada como Apresentacdo de Sarcoma Fibroblastico Mixo Inflamatério

P46  Sarcoma Pleomorfico Indiferenciado — massa exofitica sangrante

P47  Porocarcinoma: uma lesao mimetizadora de carcinoma espinocelular

P48  Tumor de colisdo: Histiocitofibroma e carcinoma basocelular- um entidade rara

Onicologia
P49  Half and half nails em doente com Sindrome de Alport com fung¢ao renal normal
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Onicologia
P50 Onicdlise parcial apds amigdalite bacteriana aguda

Reag¢do cutanea adversa a farmaco

P51 Manifestacbes mucocutaneas associadas aos inibidores da EGFR - papel da Dermatologia na
gestdo do doente oncoldgico

P52  Paniculite secundaria a ibrutinib em doente com leucemia linfocitica crénica

P53  Reacdo liquenoide secundaria ao nivolumab

P54  Dermite flagelada e morfeia induzidas pela bleomicina

P55 Hiperpigmentacdo induzida pela hidroxicloroquina numa doente com sindrome anti-sintetase

P56  Psoriase Pustulosa Generalizada Secunddria a Terbinafina e Tratada com Dapsona

Tumor benigno
P57  Siringomas: longe da vista, perto do coragao

P58  Siringofibroadenoma écrino: uma entidade rara

P59  Placa com Hiperhidrose e Hipertricose Focal

P60  Noédulo ulcerado da coxa revelando um diagndstico inesperado: Hidradenoma Poroide
P61  Sinal de Hutchinson em nevo melanocitico congénito da matriz ungueal

P62  Neurotequeoma Celular na 62 década de vida — um diagndstico raro

P63  Tumor de células granulosas multicéntrico: um desafio diagndstico

P64  Quisto Sinovial Metaplasico Cutaneo: Um diagnostico inesperado

P65 Hemangioma poikilodermatous plague-like

P66 Hemangioma elastdtico adquirido: um diagndstico diferencial importante de carcinoma
basocelular

P67 Tumor de Masson: uma entidade rara

Vasculite sistémica

P68  Arterite de Takayasu com envolvimento de pequenos vasos cutaneos - a propdsito de um caso
clinico
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SIMPOSIOS SATELITES |

SEXTA-FEIRA, 28 DE JUNHO

Prof. Tiago Torres (Hospital de Santo Antdnio) & Dr. Miguel Alpalhdo
(Hospital de Santa Maria)
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Eczema das Maos
e Pés

O Impacto da
Dermatite Atdpica
Grave na ldade
Pediatrica
Dermatite Atopica
Moderada,
quando iniciar o
tratamento com
biolégicos

Q&A

Abertura Prof. Doutor Paulo Filipe
Psoriase Prof. Doutor Tiago Torres
Dermatite atépica  Dr. Bruno Duarte
Discussao e Fecho  Todos
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Welcome & Dr. Pedro Mendes Bastos
Introductions
Treatment of Dr. Pedro Mendes Bastos

Dermatological

Inflammatory

Immune

Diseases: the

past, the present

and the future

Raising the Bar in Dr. Bruno Duarte
Atopic

Dermatitis:

Implications for

Patient Care

Shifting Prof.2 Doutora Ana Pedrosa
Treatment Goals

in Alopecia

Areata: Current

and Future

Outlooks

Discussion and

Q&A
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O que ha de novo em IST

As infecOes sexualmente transmissiveis (IST) sdo um problema global de saude,
afetando milhdes de pessoas a cada ano. A sua frequéncia tem aumentado nas ultimas
décadas, sendo mais evidente nas infecdes bacterianas. As IST representam um
importante problema para a saude individual, aumentam o risco de aquisicio e
transmissao do VIH, tém importantes consequéncias na saude materno-infantil, sendo
ainda um problema crescente de saude publica, para além de terem um impacto
significativo nos sistemas de salde, devido aos altos custos associados ao diagndstico,
tratamento e prevencgao.

Nesta apresentacao, tendo por base as mais recentes publica¢cdes cientificas assim
como normas, orientacdes clinicas ou guidelines mais atualizadas, serdo abordadas as
principais novidades na area das IST, nomeadamente no que concerne a epidemiologia,
prevencao, diagndstico e tratamento. Serdao descritas as principais novidades nas IST
bacterianas, virais e parasitarias, salientando a problematica da resisténcia antimicrobiana
e a discussao de temas atuais como a doxi-PREP.

A compreensao da importancia e epidemiologia das IST assim como a atualizacao
nesta area é essencial para o desenvolvimento de estratégias eficazes de prevencao e
controlo destas.

Joao Alves

30



SP Shorcil B ADIE REUNIAO DO VERAO
PORTUGUESA be
DV DERMATOLOGIA E

VENEREOLOGIA

28 E 29 DE JUNHO 2024

O papel da gendmica na caracterizacao da 12 e 22 vaga do surto do virus mpox em
Portugal

O surto mundial causado pelo virus mpox, tendo os primeiros casos sido
identificados em maio de 2022 no Reino Unido, Portugal e Espanha, causou, até fevereiro
de 2024, mais de 93 mil infecOes e 177 mortes, espalhadas por um total de 118 paises.
N3ao se tratando de um virus de tipica transmissao sexual, este surto mundial afetou, no
entanto, essencialmente a comunidade homossexual masculina, na qual, a participacao
em eventos “multispreader” e o relato frequente de multiplos parceiros sexuais esteve na
base da rdpida e exponencial disseminacdao do virus. Portugal, através do Instituto
Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, foi o primeiro pais a sequenciar o genoma do
virus mpox causador deste surto mundial e o primeiro também a utilizar os dados de
sequenciacao, juntamente com os dados epidemiolégicos, para caracterizar a dindmica de
transmissao deste virus e perceber o papel de Portugal na disseminacao internacional
desta infecdo. O presente seminario pretende precisamente relatar os principais
resultados e conclusdes da aplicacdao dos dados gendmicos do virus mpox para caracterizar
tanto a 12 vaga (Verdo de 2022) como a 22 vaga (Verdo de 2023) deste surto em Portugal.

Joao Paulo Gomes

31



SP Shorcil B ADIE REUNIAO DO VERAO
PORTUGUESA be
DV DERMATOLOGIA E

VENEREOLOGIA

28 E 29 DE JUNHO 2024

Uma clinica de sifilis em Lisboa no inicio do século XX: Thomaz de Mello Breyner e Luiz
Sa Penella no hospital do Desterro

Nesta apresentacao analisarei documentacao do espdlio do Hospital do Desterro
relativo aos periodos em que ai exerceram cargos de responsabilidade os médicos Thomaz
de Mello Breyner (1897-1933) e Luiz Sa Penella (1933-1955); complementarei a andlise
com estudos sobre o comércio sexual na zona envolvente e com as anotagdes pessoais
de Thomaz de Mello Breyner, que manteve um didrio ao longo de toda a sua vida adulta.

Como textos de apoio sugiro o livro "Clinica, Arte e Sociedade" (2013)
https://repositorio.ul.pt/bitstream/10451/20068/1/ICS CBastos Clinica LEN.pdf

e os capitulos

"Entre Mundos: Thomaz de Mello Breyner e a clinica do Desterro" (2015)
https://repositorio.ul.pt/bitstream/10451/17808/1/ICS CBastos Entre CLIl.pdf

e

"Thomaz de Mello Breyner: o Hospital do Desterro e a Clinica de Sifilis" (2017)
https://repositorio.ul.pt/bitstream/10451/31741/1/ICS CBastos Thomas%20de%20Mello
%20Breyner CLl.pdf

e ainda, para quem quiser ir mais longe no aspeto das moulages, este:

Displayed Wounds, Encrypted Messages: Hyper-Realism and Imagination in Medical
Moulages (2017)

-https://doi.org/10.1080/01459740.2017.1331223

Cristiana Bastos
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"Mens sana in locus sano”
O arquitecto paisagista como construtor de emogodes"

A importancia da qualidade e diversidade dos espacos publicos de pausa e de
apropriacao que a cidade oferece na [e para a] promoc¢ao da qualidade de vida humana, é
uma das maiores preocupac¢des da arquitetura paisagista.

A provocacdao dos sentidos, o despertar da criatividade e da imaginacao nas
experiéncias, o conforto, o aconchego e a seguranca, sao fundamentais a qualquer faixa
etaria e estdao diretamente ligados com as emocgdes que sentimos e o arquiteto paisagista
tem o privilégio de dominar as ferramentas e o conhecimento que lhe permitem
conceptualizar e materializar esses lugares de emog¢des em funcdao das necessidades de
cada comunidade.

Paula Maria Simoes

Inteligéncia artificial na dermatologia

O modelo atual de referenciacdao de doentes as consultas de Dermatologia no
Sistema Nacional de Saude (SNS), por impor uma observacdo prévia no ambito dos
cuidados de saude primarios, limita o acesso aos mais de 1.7 milhdes de doentes sem
médico de familia. Nesse sentido, foi desenhado um projeto piloto - promovido pelos
Servicos Partilhados do Ministério da Saude e com inicio na ULS Amadora-Sintra - que
propde que o processo de triagem possa ser complementado por uma aplicacdo mobile,
disponibilizada a populacdo. Nesta aplicacdao, os doentes devem poder capturar e enviar
imagens da sua pele, que sdao avaliadas por um algoritmo de inteligéncia artificial
devidamente certificado como dispositivo médico. As lesdes identificadas como de “alto-
risco” para cancro de pele, sdo entdao encaminhadas para a equipa de Dermatologia para
observacado. O processo de contratacdo publica para aquisicao da aplicacdo ja se encontra
em fase final e a equipa de Dermatologistas ja iniciou fun¢cdes na ULS Amadora-Sintra,
permitindo que - pela primeira vez em quase 30 anos - os doentes desta ULS tenham
acesso, via SNS, a consultas de Dermatologia nos seus concelhos de residéncia.

Tomas Pessoa e Costa
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Manuel Virgilio Gongalves Guerreiro Murta nasceu no Rosario, Almoddvar, em
22/9/1952. Foi aluno do Liceu Nacional de Setubal, onde concluiu o Curso Complementar
dos Liceus em 1971, com média final de 15 valores. Frequentou a Faculdade de Medicina
de Lisboa, tendo concluido a licenciatura em 1977, com média final de 15 valores. Apods
cumprir o Internato de Policlinica dos Hospitais Civis de Lisboa (1978/79) foi colocado no
concelho de Setubal no Servico Médico a Periferia (1980). Em 1982 iniciou o Internato
Complementar de Dermatologia e Venereologia, no Hospital de Curry Cabral, concluido
com a classificacao final de 18,5 valores, em janeiro de 1987. Nesse ano foi nomeado, por
urgente conveniéncia de servico, para o Hospital Distrital de Evora (HDE). Em 1992 foi
definitivamente nomeado Assistente de Dermatologia do quadro de pessoal do HDE,
sendo durante anos o Unico dermatologista deste Hospital, erguendo, praticamente
sozinho, as bases do Servico de Dermatologia do HDE, do qual se tornou diretor até ao seu
falecimento, chefiando uma equipa com mais 2 dermatologistas do quadro hospitalar do
HDE, chegados varios anos depois da fixacdo do Dr. Murta na Instituicdao. Desenvolveu uma
intensa atividade assistencial, pedagodgica e formativa na area da Dermatologia,
amplamente reconhecida em todo o Alentejo, quer pelos seus pares, quer por toda a
comunidade civil alentejana e nacional, motivando uma condecoracao oficial do Estado
pela obra impar a que se dedicou de uma forma exemplar, inclusive apds a sua reforma,
continuando a servir o SNS incessantemente até ao dia do seu tragico falecimento a
31/12/2023. Participou e organizou inimeros eventos e reunides cientificas onde deixou a
sua marca como o principal dinamizador da atividade assistencial e formativa na drea da
Dermatologia em todo o Alentejo, objetivada por o seu nome ser uma referéncia de
profissionalismo, dedicacao e humanismo para toda a populacdo alentejana.

Joao Sequeira
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«Aves do Alentejo», Jodao Sousa

Jodo Carlos Teles de Sousa é dermatologista, sécio da SPDV além de membro da
Sociedade Portuguesa de Estudo das Aves (SPEA) e da associacao ambientalista Almargem.

Desde a adolescéncia que tem especial interesse pela natureza e pela vida animal.
Participa regularmente em atividades de observacao de aves quer em grupo quer de modo
individual. Os locais escolhidos sao variados: muitos pertencem a rede nacional de areas
protegidas (parque nacional, parque natural, reserva natural, paisagem protegida e
monumento natural...); outros s3ao simplesmente lugares de passagem porque a
preservacao da natureza e o respeito pelo ecossistema n3ao se restringe a areas
classificadas ou a momentos esporadicos, mas ao planeta global e a uma forma de estar.

Nessas deambulacdes pelo pais, o Jodo Sousa faz-se acompanhar dos bindculos e
duma maquina fotografica. Porque este amante da natureza gosta de partilhar o que vé
com os colegas e amigos. A beleza que fixa nesses instantes aparentemente momentaneos
resulta de horas ou dias de atencdo aos ramos onde pousam as aves, aos céus por onde
viajam ou as aguas onde se banham, sozinhos ou em bandos sonhadores. Tudo requer
paciéncia e dedicagao.

Ele é uma enciclopédia ambulante. Nao sé Ilhes conhece os nomes como os habitos
e o timbre do seu canto. Também repete amiude que fazemos todos parte deste planeta
gue é sé um. O equilibrio ou desequilibrio de qualquer dos seus habitantes afeta todos os
restantes sejam arvores, pessoas Ou Passaros.

As fotografias desta exposicao sao de aves do Alentejo, regidao que escolhemos para
a reuniao de verao da SPDV.

Deleitemo-nos com as belissimas imagens que nos oferece sem esquecer o
principal: mais belo que o canto de um passaro € o seu voo. Pois nem todo o canto é de

alegria, mas todo o voo é de liberdade (Mia Couto).
Maria Goreti Catorze

Folha de sala da exposi¢do Aves do Alentejo, realizada na Reunido do Verdo, SPDV/Fotografico, 28-29 junho 2024
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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 mdvel nacional)

e-mail: geral@spdv.com.pt

https://www.spdv.pt/

Hotel Vila Galé Evora

Avenida Tulio Espanca,

7005-840 Evora

GPS: N 38234'1.576" - W 72 54'56.395"

Telefone: (+351) 266 758 100 (chamada para rede fixa nacional)

Carro:
Porto — Siga pela A1, A13 e A6. Sair na saida 5 na A6. Siga pela N114, cerca de 10km, o Vila
Galé Evora fica no lado direito.

Lisboa - Siga pela A2 ou A12, e A6. Sair na saida 5 na A6. Siga pela N114, cerca de 10km, o
Vila Galé Evora fica no lado direito.

Faro - Siga pela A22, A2 e IP2 para a N114 em Evora.

Comboio:
Consulte os horarios da CP disponiveis aqui.

Autocarro:

O terminal rodoviario de Evora fica em frente ao hotel Vila Galé Evora, consulte os
hordrios dos operadores:

Rede-Expressos

Flixbus
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Portugués

Horario do secretariado
Sexta-feira Sabado

8:00-17:00 8:00-16:00

Sexta-feira 28 de junho
Visita guiada pelo centro histérico de Evora

Horario: 18h45/19h00
Ponto de encontro: Hotel Vila Galé

Itinerario de visita:

- Jardim Publico de Evora

- Igreja de S. Francisco - apenas exterior

- Praga de Giraldo

- Rua 5 de Outubro (artesanato)

- Catedral de Evora - apenas exterior

- Templo Romano

- Jardim Diana (miradouro)

No final, deslocagao até ao Hotel Mar de Ar Muralhas

Jantar de encerramento
-20h30

Aceda aqui ao template powerpoint
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CHUC - CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO DE COIMBA

CHUSA - CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO DE SANTO ANTONIO

CHLN (HSM) - CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA NORTE (HOSPITAL DE SANTA MARIA)
CHLO (HEM) - CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL (HOSPITAL DE EGAS MONIZ)

CHLC (HSAC) — CENTRO HOSPITALAR LISBOA CENTRAL (HOSPITAL SANTO ANTONIO DOS
CAPUCHOS)

ULS — UNIDADE LOCAL DE SAUDE
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ALERGIA CUTANEA

Lanyu Sun?, D. Sousa?, C. Brazdo?!, D. Mancha?, S. Duarte?, T.

Estanislau-Correia?, M. Alpalhdo?, P. Filipe®?

1 Servigo de Dermatovenereologia, Hospital de Santa Maria, Unidade Local
de Saude Santa Maria

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

O crescimento no uso de cosméticos tem conduzido a um aumento da
incidéncia de dermite de contacto alérgica (DCA) aos mesmos. As provas
epicutaneas de contacto (PEC) ajudam a confirmar a alergia aos cosméticos
e a identificar os alergénios exatos responsaveis. Pretendeu-se caracterizar
os doentes com suspeita de DCA a cosméticos, na consulta de Alergologia
Cutdnea do Hospital de Santa Maria, no periodo compreendido entre janeiro
de 2020 e dezembro de 2023. Foram incluidos todos os doentes submetidos
a PEC com a série de cosméticos, a série de perfumes e/ou com produtos
cosmeéticos de uso pessoal durante o referente periodo. Identificaram-se 105
doentes, com um predominio de doentes do género feminino (81,9%). Os
doentes tiveram idades compreendidas entre 11 e 88 anos, com uma média
de 45,7 anos. A manifestagdo clinica mais frequente foi o eczema da face.
Identificaram-se 77 positividades da série basica da GPEDC, das quais 58 com
relevancia atual. Os principais alergénios identificados foram os metais (com
destaque para o niquel e cobalto), as fragrancias (incluindo a mistura de
perfumes | e I, hidroperdxido de linalol e balsamo de peru) e os conservantes
(com predominio da Kathon CG e metilisotiazolinona). Verificaram-se 23
positividades nos 87 doentes que realizaram PEC com a série de cosméticos
e os dois principais alergénios identificados foram o shellac e galato de
dodecilo. Quinze doentes realizaram PEC com a série de perfumes,
resultando em 9 positividades. Por ultimo, 51 doentes realizaram PEC com
produtos cosméticos de uso pessoal, com uma positividade de 21,6%. Este
estudo ilustra a importancia da realizagdo das PEC no diagndstico dos
doentes com suspeita de DCA a cosméticos.

CIRURGIA DERMATOLOGICA

José Alberto Ramos?, A. M. Silval, H. Lemel, A. F. Monteiro?,

F. Bonito!, D. Cerejeira?, J. Gouldo!, J. Alves’.
1 Servigo de Dermatovenereologia, Unidade Local de Saude de Almada-
Seixal, EPE.

2 Servigo de Dermatologia, Unidade Local de Saide de Matosinhos, EPE.

Na pratica clinica didria, o cirurgido dermatoldgico é confrontado
frequentemente com doentes que tém mais de um cancro cutaneo e com a
necessidade de excisar tumores adjacentes na regido da cabeca e do
pescogo. O tratamento ideal passa pela reconstrugdo dos defeitos
resultantes com apenas uma intervencdo cirurgica, minimizando ao maximo
a mobilizagdo de tecidos moles locorregionais e o risco inadvertidamente
poder lesar eventuais estruturas anatémicas importantes. Nestes casos, o
planeamento de uma técnica de reconstrugdo apropriada é essencial.

Em situagdes em que os defeitos sdo de maior dimensdo, o encerramento
direto pode ser problematico devido a tensdo criada no tecido que estd
localizado entre os defeitos. Adicionalmente, a localizagdo do segundo tumor
pode interferir com o desenho do retalho utilizado para encerramento do
defeito causado pelo primeiro tumor.

A literatura descreve diversas opg¢bes de retalhos utilizados para o
encerramento de defeitos Unicos, contudo sdo poucos os trabalhos que
abordam as descrigdes para o encerramento simultaneo de dois defeitos
préximos.

Apresentamos uma série de casos de doentes operados com tumores
sincronos na face, em que foi utilizado apenas um retalho para o
encerramento simultdneo dos defeitos. Serdo apresentados casos de
retalhos de avango (incluindo um em “puzzle” e outros utilizando os
tridangulos de burrow), um retalho de rotagdo e retalhos de transposigdo,
designadamente bilobados.

As reconstrugdes de defeitos sincronos na face, em um Unico ato cirdrgico,
representam desafios aos cirurgides dermatoldgicos. Com um Unico retalho
bem planeado, de avango, rotagdo ou transposicdo é possivel resolver casos
complexos de multiplos tumores cutdneos garantindo resultados
satisfatérios.

José Alberto Ramos?!, A. M. Silval, H. Leme?, F. Bonito?, A.

Monteiro?, J. Goul3o?, J. Alves?!
! Servico de Dermatovenereologia, Unidade Local de Saude de Almada-
Seixal, EPE.

A cirurgia oncoldgica leva frequentemente ao desenvolvimento de defeitos
cirdrgicos significativos. A reconstrugdo de defeitos do nariz, uma localizagdo
frequente de cancro cutdneo, pode ser complexa sobretudo nos casos de
defeitos transfixivos. O retalho paramediano frontal é um retalho
interpolado classico, e que tem sido usado com sucesso na reparagdo de
defeitos extensos do nariz.

Apresentamos quatro casos clinicos em que o retalho paramediano frontal
foi utilizado na reconstrugdo de defeitos transfixivos do nariz com elevada
taxa de sucesso.

O primeiro caso corresponde a um basalioma da asa esquerda do nariz. O
segundo caso corresponde a um basalioma da asa esquerda do nariz com
extensdo ao labio cutdneo superior. O terceiro corresponde a um doente
com um tumor da asa direita que foi inicialmente excisado (com exérese
incompleta da lesdo) e encerrado com retalho interpolado nasogeniano e
retalho de transposigdo do dorso do nariz. Este ultimo foi complicado de
necrose do retalho. Assim, o doente foi novamente intervencionado, criando
um defeito transfixivo que foi reconstruido de forma bem sucedida com o
retalho paramediano frontal. O Gltimo caso corresponde a um carcinoma
espinocelular da asa direita do nariz. Em dois dos quatro casos foram
necessdrios trés tempos cirurgicos. Ndo foram verificadas complicagdes
como hemorragia pds-operatéria ou necrose do retalho. Destacamos os
excelentes resultados funcionais e estéticos que foram alcangados em todos
0s pacientes.

Em concluséo, o retalho paramediano frontal constitui uma escolha 6tima na
reconstru¢do de defeitos do nariz, em extensdo e espessura, em particular
na reconstrugdo de defeitos transfixivos com baixas taxas de complicagdes.
A salientar a necessidade, na maioria dos casos, de um terceiro tempo
cirurgico para aprimoramento do contorno do retalho.



REUNIAO DO VERAO

S SOCIEDADE
I PORTUGUESA be
D \ / DERMATOLOGIA E

VENEREOLOGIA

28 E 29 DE JUNHO 2024

CONSULTA HOSPITALAR MULTIDISCIPLINAR

Dora Mancha?, C. Macieira?, C. Braz3o?, L. Sun?, S. Duarte?, P.

de Vasconcelos?, L. Soares-de-Almeida®3#, P. Filipe®3*
1Servigo de Dermatologia, Hospital de Santa Maria, Unidade Local de Saude
de Santa Maria

2 Servigo de Reumatologia, Hospital de Santa Maria, Unidade Local de Saude
de Santa Maria

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

4Instituto de Medicina Molecular, Faculdade de Medicina, Universidade de
Lisboa

A colaboragdo entre a Dermatologia e a Reumatologia é fundamental. A
Dermatologia é essencial, por um lado, para o diagndstico dos
sinais/expressdo cutanea de doengas reumaticas. Por outro, o diagndstico e
a abordagem do envolvimento articular e sistémico destas doengas
requerem necessariamente a avaliagdo pela Reumatologia.

Este estudo retrospetivo tem como objetivo caracterizar a casuistica da
consulta bi-disciplinar Dermatologia/Reumatologia do Hospital de Santa de
Maria. Foi elaborado através da analise de uma base de dados criada para o
efeito, e onde foram introduzidos todos os doentes assistidos no periodo
compreendido entre 07/2022 e 04/2024 (22 meses). Neste periodo foram
efetuadas 79 consultas que corresponderam a 73 doentes, dos quais 57
(78%) pertenciam ao sexo feminino. A média de idade foi de 51 (£16,9) anos,
com um minimo de 20 anos e um maximo de 85 anos. A maioria dos doentes
foi referenciada a partir da consulta de Reumatologia (90 %). As doengas
reumaticas que mais frequentemente motivaram a referenciacdo foram:
lUpus eritematoso sistémico e formas exclusivas de lUpus cutaneo, artrite
reumatoide e sindrome de Sjogren. Os principais motivos para a
referenciagdo foram (i) a investigagdo e diagndstico diferencial de
manifestagGes cutaneas (ii) otimizagdo da terapéutica do ponto vista
cutdneo (iii) avaliagdo do grau de envolvimento sistémico e (iv) apoio na
decisdo terapéutica em casos refratarios a multiplas linhas de tratamento.
A consulta bi-disciplinar Dermatologia/Reumatologia do Hospital de Santa de
Maria tem por principal objetivo a observagdo de doentes com o diagnédstico
de doengas imunomediadas do tecido conjuntivo associadas a manifestagdes
cutdneas e reumaticas, excluindo a dermatomiosite e a artrite psoriatica que
sdo observadas em consultas especialmente dedicadas. A interface
Dermatologia/Reumatologia contribui para uma melhor e mais célere
marcha e acuidade diagndsticas, otimizagdo da gestdo do tratamento, e da
terapéutica farmacoldgica em particular, beneficiando o prognoéstico destes
doentes.

DOENGA INFLAMATORIA

Barbara Vieira Granja'?, N. Gomes3, G. Pires da Rosa'*, P.
Rolo de Matos?, J. Vide!, A. Cerejeira’, F. Azevedo?, S.
Magina'?

1Departmento de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Saude Sdo
Jodo, Porto, Portugal

’Departmento de Biomedicina, Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto, Porto, Portugal

3Departmento de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Sdude do
Alto Minho, Viana do Castelo, Portugal

“RISE@CINTESIS, RISE Health, Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto, Porto, Portugal

Introdugdo: O tildracizumab é um anticorpo monoclonal humanizado que se
liga especificamente a subunidade pl19 da interleucina (IL)-23 e estd
aprovado para o tratamento da psoriase em placas moderada a grave. No
entanto, a sua evidéncia na psoriase palmoplantar é escassa.

Métodos: Foram revistos os registos clinicos de doentes com psoriase
palmoplantar e psoriase em placas com envolvimento palmoplantar,
tratados com tildracizumab desde janeiro de 2022 no Centro Hospitalar
Universitario de Sdo Jodo. Foram excluidos os doentes com participagdo em
ensaios clinicos.

Resultados: Foram incluidos 10 doentes com idade média de 64,8 + 6,1 (58-
77) anos e duragdo média da doenga de 12,7 £ 9,4 (2-30) anos. Destes, sete
apresentavam psoriase em placas com envolvimento palmoplantar e 30,0%
apresentavam psoriase exclusivamente palmoplantar. Com excegdo de trés
doentes, todos foram submetidos a tratamento sistémico convencional e
50,0% foram previamente tratados com outros medicamentos
biotecnoldgicos, incluindo inibidores de TNF-a, anti-IL17 e anti-IL12/23. Em
50,0% (n=5) dos casos, o tildracizumab correspondeu a terceira linha de
tratamento ou superior. A média do indice de gravidade da area da psoriase
(PASI) e do indice de gravidade da area da psoriase palmoplantar (ppPASI)
antes da introdugdo do tildracizumab foi de 6,0 + 4,2 (2-12) e 15,2 + 14,6 (3-
52), respetivamente. Todos os doentes foram tratados com a dose padrdo de
tildracizumab: inje¢do subcutdnea de 100 mg na semana 0,4 e a cada 12
semanas. O periodo de seguimento foi de 4 semanas em dois, 28 semanas
em trés e 52 semanas em cinco deles. De acordo com a ultima avaliagdo, as
médias de PASI e ppPASI foram 1,3 + 1,0 (0-3) e 6,8 + 16,1 (0-52),
respetivamente. Cinquenta por cento dos doentes(n=5) alcangaram ppPASI
<0,5, com resposta completa (ppPASI = 0) em dois deles. Até ao momento,
ndo foi alcangada uma resposta satisfatoria em trés doentes, um dos quais
interrompeu o tildracizumab a semana 28 por auséncia de resposta. Nenhum
efeito adverso foi reportado.

Discussdo: O tildracizumab é potencialmente eficaz no tratamento da
psoriase palmoplantar, contudo, sdo necessarios estudos controlados e com
maior numero de doentes.

Clara Valente!, A. Ferreirinha®, P. Farinha?, T. P. Costa!, B.

Duarte!
! Servigo de Dermatovenereologia, ULS S3o José

O upadacitinib é um inibidor da janus cinase (iJAK) 1 aprovado para o
tratamento de doentes com Dermite Atdpica (DA) moderada-a-grave.
Atualmente, a sua prescri¢do estd apenas acessivel através do Programa de
Acesso Precoce (PAP) do Infarmed, destinando-se, no caso dos adultos, a
doentes com DA refratdrios ou com contraindicagdo a pelo menos dois
imunossupressores sistémicos convencionais, dupilumab e baricitinib.
Conduziu-se um estudo observacional prospetivo na Consulta
Multidisciplinar de DA com o objetivo de avaliar a eficacia e seguranca deste
farmaco. Avaliou-se a resposta clinica objetiva e subjetiva as semanas
0/6/16/26. Foram elegiveis para andlise 14 doentes adultos (idade média
29,9A; 64,3% sexo masculino) aprovados pelo PAP do Infarmed. Todos foram
medicados com upadacitinib 30mg/dia e apresentavam faléncia prévia a
prednisolona, ciclosporina, metotrexato, dupilumab e baricitinib.

Em apenas 6 semanas foram observadas melhorias significativas em todas os
scores subjetivos e objetivos. Registou-se uma redugdo média de 71,3% no
EASI, 66,4% no itch-NRS e 62,7% no sleep-NRS. As semanas 16 e 26 os
resultados foram também favoraveis, com 72,7% e 50,0% dos doentes,
respetivamente, a atingirem resposta EASI-75. Observaram-se efeitos
adversos ligeiros em 42,9% dos doentes, sendo 0os mais comuns o acne vulgar
(28,6%) e dislipidemia (14,2%). No periodo de estudo apenas um doente
suspendeu o farmaco por faléncia terapéutica.

Apresentamos uma subpopulagdo de 14 doentes com DA grave e resistente
a multiplas linhas de tratamento, incluindo biotecnoldgicos e iJAK, onde o
upadacitinib 30mg/dia demonstrou efetividade robusta desde a semana 6.
Destacamos ainda que todos os doentes foram previamente expostos a
outro iJAK, demonstrando a possibilidade de trocas bem-sucedidas dentro
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desta classe. O perfil de seguranga foi satisfatério e concordante com o ja
conhecido dos ensaios clinicos.

Em conclusdo, destacamos o upadacitinib como uma opgdo terapéutica
robusta na DA, inclusive em doentes multirrefratdrios a terapéuticas
sistémicas convencionais e avangadas.

Gilberto Pires da Rosa'?, M. J. Cruz'?, B. Granja', R. Costa?, P.

Gomes?, A. Nogueira?, C. Lisboa?, F. Azevedo?, A. Motal%3

1 Departamento de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Satde de
Sdo Jodo, Porto, Portugal

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

3 CINTESIS@RISE - Center for Health Technology and Services Research,
Faculty of Medicine, University of Porto, Porto, Portugal

Introdugdo

A literatura mais recente aponta para uma distribuigdo bimodal da
hidradenite supurativa (HS), com um primeiro pico no final da adolescéncia.
Sdo escassos os estudos dedicados a HS pediatrica, especialmente no que
concerne o uso de agentes biotecnoldgicos. Materiais e métodos

Andlise retrospetiva dos doentes diagnosticados com HS abaixo dos 18 anos
num hospital universitario terciario. Foram recolhidos dados sobre as
caracteristicas clinicas e terapéuticas utilizadas.

Resultados

Foram incluidos 27 doentes (21 do sexo feminino,78%), com idade mediana
ao diagndstico de 15 anos (de 8 a 17 anos). O tempo médio dos primeiros
sintomas até ao diagndstico foi 25 meses. 67% dos doentes (n=18)
apresentavam excesso ponderal/obesidade. Ao diagndstico, 56% dos
doentes (n=15) apresentavam estadio | de Hurley, 26% estadio Ill (n=7), e
19% estadio Il (n=5). Foram utilizados farmacos biotecnolégicos em 41% dos
doentes (n=11). A idade mediana de inicio de biotecnoldgico foi 17 anos (14-
17 anos). O adalimumab (n=11) apresentou faléncia primaria (auséncia de
resposta em 4 meses) em 2 doentes, secundaria em 5 doentes, e eficacia
mantida em 4 doentes. Em 4 doentes foi efetuada intensificagdo de dose
(80mg/semanalmente), sem beneficio terapéutico. O ustecinumab (n=4)
apresentou faléncia primaria em 1 doente, com eficacia mantida nos
restantes 3. O infliximab (n=2) apresentou faléncia secundaria nos dois casos,
e o secucinumab (n=2) apresentou faléncia priméria em 1 doente, com
eficacia mantida no outro. A terapéutica com biotecnolégico demonstrou
associagdo com a presenga de excesso ponderal/obesidade (p=0.042) e com
a realizagdo de cirurgia (p=0.010).

Discussdao

Os dados corroboram um atraso significativo no diagnoéstico da HS pediatrica
e reforgam a relevancia do excesso ponderal nesta faixa etaria. Apesar de
ainda ndo esclarecido o mecanismo fisiopatoldgico que permita uma escolha
personalizada de biotecnolégico, os dados reforgam o papel do adalimumab,
e o ustecinumab (mesmo off-label) surge como opgdo em adolescentes.

Pedro Rolo Matos!, G.Rosa!, B.Granja!, F.Azevedo?,

C.Lisboa’?

1 Servico de Dermatovenereologia, ULS S&o Jodo, Porto

2 Departamento de Patologia, Microbiologia, CINTESIS e RISE, Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto

Balanite é definida como inflamagdo da glande do pénis. Abrange uma ampla
variedade de patologias ndo relacionadas com apresentagdo clinica
semelhante. A maioria dos casos esta relacionada a higiene inadequada.
Fatores predisponentes incluem diabetes mellitus, obesidade e trauma. A
infec¢do por Candida é a causa infeciosa mais comum.

Foi realizada uma analise retrospetiva dos doentes referenciados por
balanite a uma consulta de Doencas de Transmissdo Sexual (DTS) num
hospital terciario no porto na ultima década (2013-2023). Foram avaliados
parametros como a idade, histéria prévia de DTS, antecedentes de diabetes
mellitus, terapéutica imunossupressora, meios auxiliares de diagnodstico
como cultura de exsudatos ou bidpsia cutdnea, opg¢Oes terapéuticas,
complicagdes e follow up.

Foram avaliados 204 doentes. Destes, 31 (15,2%) foram referenciados por
balanite mas ndo tinham lesGes aquando da observagdo e foram excluidos
do estudo.

Os doentes com balanite clinicamente objetivavel tinham uma média de
idade de 51 anos. Seis (3.4%) tinham historia de DTS prévia (hepatite B, HIV,
Gonorreia, Clamidea e Neurosifilis). Diabetes mellitus era uma comorbilidade
em 22 (12.7%). Exceto 3 doentes, todos eram circuncisados. O tempo médio
entre os sintomas iniciais e a consulta foi de 1.2 anos.

Em relagdo ao diagndstico, o mais comum foi balanite inespecifica (24.9%)
seguido por liquen escleroso (21.4%), liquen plano (17.3%), balanite de Zoon
(14.5%), balanite por Candida (8.7%) e psoriase genital (6.4%).

Dos 173 doentes, 79 (45.6%) foram submetidos a bidpsia. A histologia
revelou liquen escleroso em 29.1%, seguido por resultados ndo especificos
em 22.7%, balanite liguenoide/liquen plano em 16.4% e balanite de Zoon em
15.2%. Carcinoma epidermoide do pénis foi confirmado por bidpsia em 4.6%
dos doentes avaliados .

Este estudo focou-se nos doentes referenciados a um hospital tercidrio e
avaliou os diagndsticos clinicos e histoldgicos mais frequentes. A bidpsia é
util se o diagndstico é incerto e se hd suspeita de uma etiologia neoplasica.

DERMATOLOGIA PEDIATRICA

Joana Fazendeiro Matos?, E. O. Ferreiral?
Servico de Dermatologia, Unidade Local de Satde Gaia e Espinho
2Grupo Portugués de Dermatologia Pediatrica

Introdugdo: O estagio de Dermatologia Pediatrica é parte integrante do
programa formativo do internato de Formagdo Especifica de
Dermatovenereologia vigente atualmente em Portugal, tendo uma duragdo
obrigatdria de 6 meses. Até a data, ndo existem dados portugueses sobre a
satisfagcdo e aquisicdo de competéncias com o mesmo.

Material e Métodos: Os objetivos principais deste estudo foram a avaliagdo
da satisfagdo e aquisicdo de competéncias apds realizagdo do estagio de
Dermatologia Pediatrica. Teve como alvo recém-especialistas que
terminaram o internato nos anos de 2021, 2022 e 2023 e internos que
tivessem iniciado ou concluido o estigio a data de divulgagdo do
questionario. Os participantes responderam a um questionario anénimo,
elaborado no Google Forms, composto por 26 questdes, distribuidas por 5
secgdes que incluiam: (1) caracteristicas demograficas; (2) experiéncia
pessoal durante o estdgio; (3) aquisicdo de competéncias; (4) satisfagdo e (5)
perspetivas futuras.

Resultados: Foi possivel obter 49 respostas de um total de 68 participantes
elegiveis (taxa de respostas de 72,1%). A maioria dos participantes referiu
estar muito satisfeito (49%) ou satisfeito (36,7%) com o seu estégio,
apontando como fatores determinantes para a qualidade do mesmo:
diversidade de doentes (93,9%), numero de doentes observados (83,7%) e
qualidade da pratica clinica exercida (79,6%). Em termos de competéncias
adquiridas, 8,2% (n=4) referiu sentir-se totalmente competente, 49% (n=24)
muito competente e 40,8% (n=20) moderadamente competente na
abordagem dos doentes pediatricos. Por fim, 40,8% (n=20) dos participantes
referiu pretender dedicar-se a area da Dermatologia Pedidtrica no futuro.
Discussdo: No geral, a maioria dos respondedores refere estar satisfeito com
o seu estdgio de Dermatologia Pedidtrica, apresentando niveis moderados
ou altos de confianga na abordagem das doengas dermatoldgicas em idade
pediatrica. A andlise da perceg¢do dos internos permite a continua melhoria
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e adaptacdo do programa de internato, de forma a melhorar a qualidade do
mesmo.

Cladudia Brazdo'; D. Mancha®; L. Sun'; S. Antunes-Duarte?; S.
Fernandes®?; C. Tapadinhas®?; P. de Vasconcelos?; L. Soares-
de-Almeida'?3; P. Filipel??
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3 Unidade de Investigagdo de Dermatologia, iMM Jodo Lobo Antunes,
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A morfeia é uma doengca imunomediada que condiciona espessamento
cutaneo, sendo a variante mais comum de esclerodermia em criangas. E mais
frequente no género feminino, entre os 6 e 9 anos, existindo formas
congénitas. Classifica-se em limitada, generalizada, linear, profunda e mista,
podendo coexistir manifestages extracutaneas. Habitualmente tem bom
progndstico, mas pode associar-se a importante morbilidade. Este estudo
teve como objetivo caracterizar a morfeia em idade pedidtrica, avaliando
caracteristicas demograficas, clinicas, laboratoriais e histopatoldgicas,
terapéutica e evolugdo.

Realizou-se um estudo retrospetivo dos casos de morfeia em idade
pediatrica, confirmados por bidpsia cutdnea na Unidade Local de Saude
Santa Maria, durante 20 anos (2004 a 2023).

Avaliaram-se 37 doentes, com predominio do género feminino (59,5%) e de
caucasianos (81,1%). A média de idades era 7,8+2,9 anos, com 2 casos
congénitos. O subtipo limitado foi o mais comum (67,6% em placas e 2,7%
guttata), seguido pela morfeia linear (21,6%) e generalizada (8,1%). A
distribuigdo era assimétrica em 62,2% dos casos. As formas localizadas
acometiam os membros inferiores (47,1%), tronco (29,4%), membros
superiores (10,6%) e face (2,9%). ManifestacGes extracutaneas estavam
presentes em 10,8% dos doentes. Em 8 casos, verificou-se encurtamento do
membro afetado e restricdo do movimento. Todos os doentes receberam
terapéutica tdpica (corticosteroides e inibidores da calcineurina): 27 em
monoterapia e 10 como adjuvante de terapéutica sistémica (corticosteroides
orais, metotrexato e micofenolato de mofetil). Para além da Dermatologia,
35,1% dos doentes eram seguidos em Reumatologia e Medicina Fisica e
Reabilitagdo. Na maioria dos doentes, observou-se melhoria clinica.

Este estudo ilustra o vasto espetro clinico e gravidade varidvel da morfeia em
criangas, corroborando a importdncia da Dermatologia Pediatrica no
seguimento destes doentes. A confirmagdo histoldgica é frequentemente
necessdria para excluir diagndsticos diferenciais, sendo fundamental a
colaboragdo multidisciplinar para um diagndstico e tratamento adequados,
melhorando assim o prognéstico e qualidade de vida destas criangas.

Pedro Simdes Farinha?, B. Vilela!, A. Isabel Cordeiro?, C.

Gouveial, M. J. Paiva Lopes?!

! Hospital Santo Anténio dos Capuchos, Centro Hospitalar Universitério de
Lisboa Central. Cri Dermatovenereologia

2 Hospital Dona Estefania, Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central.
Pediatria Médica

A Sindrome de Sturge-Weber (SSW) é uma malformag&o vascular congénita
rara, evidenciada por uma malformagéao capilar facial denominada "mancha
vinho do Porto" e uma malformacdo capilar-venosa leptomeningea, com
afegdo cerebral e ocular. Estas anomalias vasculares estdo associadas a
disturbios neuroldgicos e oftalmoldgicos especificos. A SSW relaciona-se com
mutag¢des somaticas ativadoras nos genes GNAQ e GNA11. As manifesta¢cdes

neurolégicas da SSW, que podem ser progressivas, incluem convulsdes,
défices neuroldgicos focais e alteragdes no desenvolvimento psicomotor. J&
as caracteristicas oftalmoldgicas englobam glaucoma e malformag&es
vasculares capilares-venosas em estruturas como a conjuntiva, episclera,
coroide e retina.

O sirolimus, um inibidor da via mTOR, tem sido explorado noutras
malformagBes vasculares e emerge como uma terapia potencialmente
promissora para a SSW. Observou-se uma expressdo aumentada de S6
fosforilado, um alvo a jusante da sinalizagdo AKT, em amostras teciduais de
doentes, sugerindo que a mutagdo no GNAQ possa hiperativar as vias
PI3K/AKT/mTOR na SSW. Esta descoberta apoia o potencial beneficio do
tratamento com sirolimus, que tem demonstrado efeitos benéficos na
reducdo de eventos paroxisticos, como acidentes vasculares cerebrais e
convuls@es, e na desaceleragdo da progressdo das malformagdes vasculares.
Este estudo contempla uma revisdo de cinco casos clinicos atualmente sob
acompanhamento num centro tercidrio, integrando uma consulta
multidisciplinar de dermatologia pediatrica e pediatria médica. O principal
objetivo é investigar a relagdo entre a fisiopatologia da SSW, suas
manifestagdes clinicas e a utilizagdo emergente do sirolimus.
Adicionalmente, discute-se o perfil de seguranga deste farmaco e as medidas
de vigilancia recomendadas.

Este resumo destaca a relevancia de abordagens terapéuticas inovadoras
como o sirolimus no tratamento da SSW, considerando a

GENODERMATOSE
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Introdugdo: O pénfigo benigno familiar ou doencga de Hailey-Hailey (DHH) é
uma dermatose bolhosa hereditdria rara. Manifesta-se com placas
eritemato-descamativas e fissuras predominantemente nas pregas.
Nenhuma terapéutica se mostrou muito eficaz, porém a naltrexona em baixa
dose (NBD) (3-4.5mg/dia) tem sido reportada como promissora. O objetivo
deste estudo foi avaliar a eficdcia e seguranca da NBD em doentes com DHH.
Métodos: Trata-se de um estudo unicéntrico, prospectivo, ndo randomizado,
no qual foram incluidos um total de sete doentes adultos com o diagndstico
de DHH confirmado histologicamente e doenga moderada-grave (BSA (Body
Surface Area) 3% a 4%, DLQI (Dermatology Life Quality Index) 6 a 10).
Excluiram-se doentes que tivessem recebido terapéutica sistémica para DHH
nas doze semanas ou tdpicos nas quatro semanas antes do inicio do estudo.
O tempo médio de seguimento foi 9 meses. A naltrexona foi administrada
em monoterapia, com doses entre 3 e 4.5mg/dia. A eficicia foi monitorizada
através das escalas BSA e DLQJ.

Resultados: Apenas um doente (14%) mostrou alguma melhoria; em cinco
doentes (71%) ndo se observou qualquer melhoria do seu estado, ou
sofreram uma recaida apds curta melhoria inicial. Ndo se reportaram eventos
adversos durante o periodo de estudo.

Discussdo: Uma percentagem significativa (71%) de doentes ndo
responderam ou recairam apds uma resposta inicial a NBD. Pequenas séries
de casos com respostas favoraveis a NBD foram reportadas, contudo séries
maiores parecem corroborar os nossos achados. Ajustes de dose ao peso
(0.1mg/kg) foram propostos para aumentar a eficacia.

Conclusdo: A NBD é uma opgdo segura no tratamento de DHH, contudo a
taxa de resposta parece ser baixa. A realizagdo de estudos multicéntricos
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randomizados com diferentes doses permitirdo optimizar a utilizacdo deste
farmaco no futuro na DHH.

INFECAO E MANIFESTAGOES ASSOCIADAS

Inés Tribolet de Abreu®?; J. Patrocinio?, G. Almeida-Silva®?;

F. S. Monteiro¥?; P. Filipe'?3

1Servigo de Dermatologia — Unidade Local de Satude Santa Maria E.P.E.
2Clinica Universitdria de Dermatologia — Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa

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

Introdugdo. A Zona caracteriza-se por uma erupgdo vesicular dolorosa
envolvendo habitualmente um dermatomo, sendo causada pela reativagdo
do virus varicela zdster (VZV). Estima-se que 30% da populagdo terd Zona. A
suaincidéncia parece estar a aumentar. Aimunossupressao e idade avangada
sdo fatores de risco para a reativagdo do VZV. As suas complicagcGes podem
ser causa de importante morbilidade.

Objetivos. Caracterizar a demografia, clinica e prognéstico de doentes
diagnosticados com Zona em duas amostras intervaladas por 10 anos.
Métodos. Estudo retrospetivo com colheita de dados dos doentes admitidos
no Servigo de Urgéncia de Dermatologia (SUD) de um hospital central de
maio 2012 a maio 2013 e de margo 2022 a margo 2023. Os dados colhidos
incluiam data de admissdo, demografia, historial médico, caracteristicas
clinicas, tratamento e complicagdes.

Resultados. Num total de 474 doentes, 232 eram de 2012-2013 e 242 eram
de 2022-2023, sem diferencga significativa nem picos sazonais. A distribui¢do
entre homens e mulher foi aproximadamente 50-50% e a média de idade 58
anos. Os doentes de 2022-2023 tinham mais frequentemente histéria de
doengas autoimunes, imunossupressores, doenga pulmonar obstrutiva
crénica e doengas cutdneas cronicas, assim como maior prevaléncia de
doenga neopldsica. O virus da imunodeficiéncia humana foi igualmente
prevalente em ambos os grupos e superior a prevaléncia da populagdo em
geral. Cerca de 20% da populagdo referiu dor como o sintoma inaugural. V1
foi o dermatomo mais afetado seguido de T4-T5. A complicagdo mais
frequente foi a nevralgia pos-herpética (PHN) seguido de complicagBes
oculares e sobreinfegdo bacteriana, sendo a PHN e a sobreinfe¢do mais
frequentes em 2022-2023.

Conclusdo. Num intervalo de 10 anos, o numero de doentes diagnosticados
com Zona no SUD manteve-se estavel, sem diferengas no que toca ao sexo e
idade. O grupo de 2022-2023 teve maior prevaléncia de comorbilidades e de
complicagdes.

Carlos M. Nogueiral; H. Barroso?, C. Cerqueiral, M. S.

Ribeirol, T. Pereira?l, C. Brito?, L. Grac¢a?, C. Carvalho?
! Servigo de Dermatovenereologia da Unidade Local de Sadude de Braga
2Servico de Infecciologia da Unidade Local de Satde de Braga

Introdugdo:

A Mpox é uma infe¢do provocada pelo virus monkeypox. Até ao surto global
de 2022, a maioria dos casos ocorreram no continente africano por
transmissdo zoondtica, com casos pontuais em paises ndo endémicos
sobretudo apds viagens. O surto global mais recente tem caracteristicas
particulares ao nivel da transmissdo e manifestagdes clinicas da infegdo.
Métodos:

Estudo retrospetivo de doentes diagnosticados com infe¢do por monkeypox
na ULS de Braga, entre maio de 2022 e outubro de 2023, confirmada por
detegdo de DNA viral nas lesdes cutaneas.

Resultados:

Os 19 doentes diagnosticados com Mpox apresentavam idades entre os 23 e
64 anos (mediana de 32 anos), com 18 (94,7%) do sexo masculino. Dezoito
(94,7%) apresentavam uma presumivel transmissdo sexual, relacionada com
um contacto homossexual em 11 (57,9%) casos e heterossexual em 4 (21,2%)
e informagdo omissa nos restantes.

A manifestagdo clinica inicial mais frequente foi o aparecimento de lesdes
cutdneas papulovesiculares caracteristicas, em 13 (68,4%) doentes. A
localizagdo mais comum das lesdes foi a regido genital/perianal. Cinco
(26,3%) doentes apresentaram complicagdes associadas, nomeadamente
proctite, sobreinfe¢do bacteriana e retengdo urinaria aguda. Trés (15,8%)
doentes necessitaram de internamento.

Salienta-se que 14 (73,7%) doentes tinham histéria de outras infe¢es
sexualmente transmissiveis (ISTs), 6 (31,6%) diagnosticados com outra IST
aquando do diagnédstico de Mpox.

Discussdo:

Os resultados referidos corroboram vdrias caracteristicas descritas do surto
atual, nomeadamente a possibilidade de transmissdo entre humanos de
forma sustentada (sobretudo em contexto sexual) e a localizagdo
preferencial das lesdes cutdneas na area genital, por vezes sem
sintomatologia sistémica. Um dado a destacar na nossa série é a taxa
consideravel de complicagdes e a necessidade de internamento. O
esclarecimento das vias de transmissdo, sintomatologia e progndstico de
infecBes emergentes é essencial para a implementacdo de medidas de
prevencgdo e abordagem adequadas, dependendo amplamente de relatos e
séries de casos.

MANIFESTACAO DE DOENGA SISTEMICA

Jodo Teixeiral, J. Xard!, A. Coelho? D. S. Teixeira3 J. C.

Cardoso?

1 Servico de Dermatologia e Venereologia. Unidade Local de Saude de
Coimbra.

2 Servigo de Anatomia Patoldgica. Unidade Local de Sadde de Santo Antdnio.
3 Servigo de Dermatologia e Venereologia. Unidade Local de Saude de Gaia e
Espinho.

A amiloidose sistémica é uma entidade clinica complexa caracterizada pela
deposicdo extracelular de proteinas fibrilares insoluveis, levando a disfungdo
tecidular. A bidpsia cutdnea, com pesquisa de depdsitos de amiloide na
gordura abdominal, é um exame complementar amplamente reconhecido
com taxas historicas de positividade que superam os 50%. Contudo, a
sensibilidade da técnica depende da populagdo estudada, nem sempre
adequadamente caracterizada na literatura.

Foi realizado um estudo retrospetivo que incluiu a revisdo de 88 bidpsias de
gordura abdominal realizadas no servico de Dermatologia da ULS Coimbra
correspondentes a um total de 85 doentes, 50 homens e 35 mulheres, com
idade mediana 73 anos [63;83], no periodo de janeiro 2021 a dezembro de
2023. Os doentes foram referenciados pela Hematologia (87,1%), Medicina
Interna (8,2%) e Cardiologia (4,7%). O diagnostico de base correspondeu na
sua maioria a MGUS e/ou Mieloma Multiplo (85,9%) ou cardiopatia
infiltrativa suspeita de amiloidose cardiaca (5,9%). Apenas 7 doentes (8,2%)
apresentavam diagndstico definitivo de amiloidose sistémica (5 ALe 2 TTR) a
data da realizagdo do procedimento.

As amostras foram colhidas da regido abdominal com recurso a biétomo ou
lamina de bisturi e coradas com Hematoxilina-Eosina e Vermelho do Congo.
Apenas 2 bidpsias (2,3%) apresentaram material insuficiente para avaliagdo.
Um total de 4 bidpsias (4,5%), correspondentes a 3 doentes, revelaram
depdsitos de amiloide. Dois apresentavam diagnostico prévio de amiloidose
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sistémica AL (confirmada por bidpsia de medula 6ssea e/ou métodos de
imagem) e 1 com gamapatia monoclonal de cadeias leves livres Lambda.

A bidpsia de gordura abdominal mantém a sua relevancia na avaliagdo do
doente com suspeita de amiloidose sistémica, contudo, os valores de
sensibilidade da técnica frequentemente descritos na literatura devem ser
cuidadosamente interpretados. Quando realizada como método de
exclusdo, a positividade esperada é seguramente inferior.

ONCOLOGIA

Hugo J. Leme?, J. Ramos?, A.M. Silval, A.l. Gouveia® J. Alves?,
J. Nogueira!, A. Ferreirinha?, C. Fialho?, B. F. Vilela?, M.
Pestana?, A. Jo3o?, R. Carvalho?, C. G. Castro®, M. V. Coelho?,

M. G. Catorze?, J. M. Neves?!

1 Unidade Local de Saude Almada-Seixal

2 Unidade Local de Salde de Sdo José

3 Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental

O Melanoma Maligno (MM) é responsével pela maioria das mortes por
cancro cutdneo e a sua incidéncia tem vindo a aumentar, verificando-se,
contudo, diferengas entre diferentes paises e regides. A obtengdo de dados
clinicos e epidemiolégicos desde a referenciagdo é fundamental para
compreender como se pode potenciar o diagndstico e o tratamento precoce,
melhorando assim o prognéstico.

Foi realizado um estudo retrospetivo multicéntrico que envolveu 3 centros
hospitalares da drea metropolitana de Lisboa e que incluiu os doentes com
diagndstico de MM entre os anos de 2019 e 2023. A recolha de dados versou
sobre as caracteristicas clinicas e demogréficas dos doentes, sobre o local da
referenciagdo e sobre as caracteristicas histoldgicas e estadiamento do MM
(baseado nos critérios da AJCC 82 edigdo).

Partindo de 936 casos de MM diagnosticados nos 5 anos referentes ao
estudo, destacam-se 292 diagnosticados no ano de 2023, um nudmero
superior ao observado em anos anteriores.

Procura-se com base em anadlise estatistica utilizando o programa SPSS,
comparar entre os diferentes centros, os locais de referenciacdo (a forma
como esta é realizada e o seu possivel impacto), as caracteristicas
demograficas, clinicas, histoldgicas e o estadiamento do MM.

TRICOLOGIA

Aureliu Rosca?, C. Magalh3es?, J. Matos?, M. Monteiro?, D.

Teixeira!, R. Guedes!
1Servigo de Dermatologia, Unidade Local de Salde Gaia e Espinho

O presente trabalho tem como objetivo uma analise estatistica das
patologias do ambito da tricologia do Servico de Dermatologia e
Venereologia da Unidade de Saude Local Gaia e Espinho. Esta andlise teve
por base os dados compilados ao longo de um periodo de 10 anos, desde
2012, altura em que foi criada esta consulta. Os dados foram obtidos a partir
de 951 primeiras consultas realizadas neste periodo com um total de 1036
diagndsticos. Os diagndsticos foram categorizados por grupos nosoldgicos. A
média de idades dos doentes foi de 44,6 anos e 72,5% (n=689) foram do
género feminino. O grupo com maior prevaléncia foi o da Alopécia (ndo
cicatricial e cicatricial), 85,9% (n=890), seguido de Outras

Patologias/Sintomas do Couro Cabeludo, 11,8% (n=122). Excesso de
Pilosidade, 0,7% (n=7) e Defeitos da Haste Capilar, 0,5% (n=5). O diagndstico
mais prevalente foi a Alopécia Androgenética, 28,4% (n=295). Este estudo
permitiu tirar concluses acerca da prevaléncia e a realidade das patologias
que afetam o couro cabeludo nesta consulta, podendo futuramente ser alvo
de um estudo comparativo com os servigos de outros hospitais onde poderd
estar disponibilizada esta consulta.

Casos Clinicos

ALERGIA CUTANEA

Beatriz F. Vilelal, B. Duarte?!, A. Brasileiro!
! Servico de Dermatovenereologia, Hospital de Santo Anténio dos Capuchos,
ULS S30 José, Lisboa

Os biotecnoldgicos e os inibidores da Janus cinase (iJAK) revolucionaram o
tratamento da dermite atdpica (DA) moderada e grave. Contudo, o seu
impacto na dermite de contacto alérgica (DCA), comorbilidade a equacionar
em doentes com DA refratdria, permanece por clarificar, podendo ser
varidvel quer pelos perfis de ativagdo imunoldgicos distintos entre
alergénios, quer pelos mecanismos de agdo ndo-sobreponiveis destas duas
classes farmacoldgicas.

Apresentamos dois casos clinicos representativos de respostas distintas,
obtidas nos testes epicutdneos (TE), em doentes com DA sob tratamento
com biotecnoldgicos e iJAK.

No primeiro caso, um doente com DA sob dupilumab, desenvolve dermatose
facial refrataria em agravamento progressivo, interpretada como dupilumab
red face. Foi colocada a hipétese diagndstica de DCA desmascarada pelo
dupilumab. Os TE revelaram sensibilizagdo a
metilisotiazolinona/metilcloroisotiazolinona, com relevincia atual para
cosmeéticos.

No segundo caso, uma doente com DA dupilumab-tratada e com DCA
concomitante, documentada por TE prévios realizados ha 3 anos, foi
encaminhada para repetigdo dos referidos testes por dermatose facial
persistente e refrataria. Entretanto, foi alterada a terapéutica de base para
baricitinib, com resolugdo das lesdes cutdneas. Os TE, anteriormente
positivos para multiplos alérgenios, foram negativos sob baricitinib 4mg/dia,
tendo sido aplicados os 4 alergénios para os quais previamente se objetivou
positividade.

Os dois casos apresentados demonstram discrepancia de respostas elicitadas
na DCA em doentes com DA sob terapéuticas inovadoras distintas. Por um
lado, a exposigdo a dupilumab podera amplificar ou desmascarar uma DCA
Tnwl/Tul7-mediada, devido a inibicdo Tu2-seletiva do dupilumab e
consequente shift imunolégico. Por outro lado, o bloqueio imunolégico mais
pleiotrépico dos iJAK, como o baricitinib, demonstra potencial para suprimir
respostas a multiplos alergénios independente das vias imunoldgicas
ativadas pelos mesmos, como reproduzido pelas leituras negativas numa
doente com positividades prévias.

Estes casos revestem-se de importancia fisiopatoldgica e terapéutica para a
abordagem da DCA nos doentes com DA.
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DERMATOLOGIA PEDIATRICA

Inés Aparicio Martins?, C. Valente!, A. Cordeiro?, A. Rocha?,

S. Santos?, J. Baptista?, A. Jodo?, R. Carvalho?

1Servigo de Dermatovenereologia, Unidade Local de Satde S3o José
2Servigo de Pediatria Médica, Unidade Local de Satude Sdo José

3 Servigo de Pediatria Médica, Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa

Os linfomas ndo-Hodgkin representam 6-10% das neoplasias malignas em
idade pediatrica. A pele é o segundo local mais frequente de envolvimento
extra-ganglionar, a seguir ao trato gastrointestinal.

Sexo masculino, 12 meses, sem antecedentes pessoais, internado para
investigagdo de nddulos no couro cabeludo com 4 meses de evolugdo. Ao
exame objetivo, apresentava trés nddulos eritemato-violdceos, duros e
aderentes, de superficie lisa e focalmente erosionada, com alopecia
associada, na regido fronto-parietal mediana, com tamanho maximo de
S5x4cm. Adenopatias cervicais infracentrimétricas palpaveis. Realizou
ecografia de tecidos moles, TC-CE e RM-CE que revelaram “alteragdes
exclusivamente epicranianas”, sugerindo quisto dermoide da fontanela
anterior com concomitante processo infecioso. Foi realizado exame
microbiolégico que excluiu a hipdtese de quérion de Celso e isolou
Staphylococus aureus. A histopatologia demonstrou infiltragdo densa da
derme por células linféides atipicas e a imunofenotipagem foi compativel
com neoplasia linfoproliferativa de células B. Neste contexto, as bidpsias
medular e ganglionar confirmaram o diagndstico de leucemia de células B
maduras/linfoma B de alto grau NOS. Foi iniciada terapéutica com
ciclofosfamida, vincristina, doxurrubicina e metotrexato. Dois meses depois,
foi observada dermatose caracterizada por multiplos péapulo-nddulos
esbranquigados de superficie lisa, com afegdo do couro cabeludo, tronco e
coxas. Realizada bidpsia cutdnea compativel com granuloma anular
profundo. O doente evoluiu favoravelmente e, 8 meses apds o diagndstico,
apresenta remissdo da doenga hematoldgica e resolugdo das lesdes
cutaneas.

O envolvimento cutaneo em doentes com linfoma ndo-Hodgkin ocorre em
13-20% dos casos. A apresentagdo clinica é variada, incluindo placas ou
nédulos, por vezes ulcerados, localizados preferencialmente na cabega, a
semelhanga do caso clinico descrito. O granuloma anular profundo ou
“nédulo pseudoreumatoide”, é uma variante incomum de granuloma anular
tipica da infancia. Apesar da sua etiologia ndo estar totalmente esclarecida,
estd descrita a associagdo com neoplasias malignas, nomeadamente
linfomas.

Claudia Brazao'; D. Mancha?; L. Sun’; S. Antunes-Duarte?; S.
Fernandes®?;, L. Rodrigues®; M. Rodrigues*; P. de
Vasconcelos?, L. Soares-de-Almeida®?; P. Filipe'?>

1 Servigo de Dermatovenereologia, Hospital de Santa Maria, Unidade Local
de Saude Santa Maria, EPE

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

3 Servigo de Pediatria, Hospital de Santa Maria, Unidade Local de Satde Santa
Maria, EPE

4 Servigo de Genética Médica, Departamento de Pediatria, Unidade Local de
Saude Santa Maria, EPE

5 Unidade de Investigagdo de Dermatologia, iMM Jodo Lobo Antunes,
Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa

O Blue Rubber Bleb Nevus Syndrome (BRBNS) e o Sindrome das
MalformagBes Glomuvenosas Multiplas (MGV) sdo doengas genéticas
autossémicas dominantes que se caracterizam por malformagdes vasculares
cutdneas multiplas. Contrariamente ao MGV, os doentes com BRBNS podem
ter malformagdes vasculares noutros 6érgdos, nomeadamente no trato
gastrointestinal, com risco de hemorragia digestiva. A distingdo entre estas
duas doengas é desafiante devido a semelhanca das malformacgdes
vasculares.

Apresentamos o caso de um menino de 12 anos, fototipo Il de Fitzpatrick,
sem comorbilidades, que foi trazido ao Servigo de Urgéncia por hemorragia
digestiva baixa, tendo sido internado para investigagdo. Na anamnese
detalhada, a mde mencionou que o doente tinha pequenas papulas azuladas
dispersas no tegumento, que surgiram na infincia e aumentaram
progressivamente em dimensdo e nimero, tendo sido pedida a colaboragdo
da Dermatologia. No exame fisico, objetivavam-se pequenas pdpulas e
nddulos azulados em cluster, localizados no tronco, membros superiores e
inferiores, de limites bem definidos, pouco compressiveis, de
repreenchimento rdpido, ndo pulsateis e sem frémito. Pela associagdo de
malformagdes cutaneas vasculares e hemorragia digestiva, considerou-se a
hipotese de BRBNS. O eco-doppler demonstrou estruturas pseudoquisticas
na derme e hipoderme, com ecogenicidade mista, fluxos venosos e arteriais
de baixa velocidade, sem fistula arteriovenosa. A bidpsia cutanea revelou
canais venosos dilatados na hipoderme revestidos por células glomicas,
compativeis com malformagdes glomuvenosas. Na colonoscopia, identificou-
se um pdlipo juvenil no célon sigmoide, que foi excisado. A angio-TC excluiu
malformagdes vasculares em outros érgdos. O teste genético identificou uma
variante patogénica do gene GLMN, em heterozigotia. Assim, estabeleceu-se
o diagndstico de MGV.

Este caso, particularmente desafiante devido a hemorragia digestiva
coincidente, ilustra que o diagndstico diferencial entre BRBNS e MGV é dificil.
Destaca-se a relevancia da investigagdo etioldgica multidisciplinar, uma vez
que a correta distingdo entre estas entidades clinicas é crucial devido as
importantes diferengas no seu progndstico e follow-up.

André Aparicio Martins’, F. Martins?, K. Sousa?, J. C. Cardoso?,

E. Calonje?, L. Ramos?

Servico de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Salde de
Coimbra

2St. John’s Institute of Dermatology, St. Thomas’ Hospital, Londres, Reino
Unido

Os nevos melanociticos congénitos (NMC) gigantes definem-se pelo tamanho
projetado na idade adulta superior a 40cm, apresentando uma incidéncia de
1:20.000 recém-nascidos. Os tumores sobre NMC sdo frequentemente
melanociticos, incluindo os nédulos proliferativos (NP). A sua histopatologia
€ muitas vezes complexa, com diferenciagdo tecidual ambigua.

Recém-nascido do sexo masculino, 12 dia de vida, com dermatose congénita
localizada a regido dorso-lombar. Parto pré-termo as 34 semanas por vasa
previa e periodo perinatal sem intercorréncias. Ao exame objetivo observava-
se placa de cor castanho-escura, superficie rugosa, bordos regulares e limites
bem definidos, ocupando toda a regido dorso-lombar, compativel com NMC
gigante. Na regido dorsal para-mediana direita, sobre o NMC, observava-se
um nddulo eritematoso, vegetante, erosivo e mole, com 3cm. A bidpsia da
lesdo revelou neoplasia composta por células fusiformes num estroma
mixoide abundante, com alto indice proliferativo, sem marcadores
imunohistoquimicos de lesdo melanocitica. Apds excisdo cirdrgica do nédulo,
a histopatologia confirmou uma neoplasia de provavel origem
mesenquimatosa, sem diferenciacdo especifica. A imunohistoquimica
revelou apenas marcacdo intensa e difusa para CD34. Contudo, a
sequenciacdo genética detetou uma mutagdo do gene NRAS, no nddulo e
NMC gigante, compativel com o diagndstico de NP atipico. Aos 9 meses o
doente apresenta atraso do neuro-desenvolvimento e pequeno foco medular
na RM do neuroeixo, no contexto de melanose neuro-cutanea.

Os NP sobre NMC gigante tém uma prevaléncia de 2,9-19%, manifestando-se
por pépulas ou nédulos castanhos/negros de superficie lisa. A identificagdo
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de mutagdes BRAF e NRAS no NP e NMC subjacente sugerem um percursor
comum. No caso descrito, o NP apresenta manifestagdes clinicas e
dermatopatoldgicas atipicas. A morfologia celular fusiforme, alto indice
mitético e auséncia de marcadores imunohistoquimicos de lesdo
melanocitica evocam uma origem ndo melanocitica. Contudo, a identificagdo
da mutagdo NRAS no nédulo e NMC subjacente permitem indiciar uma
linhagem melanocitica imatura, responsavel pela auséncia de marcadores
melanociticos.

Lanyu Sun!, D. Mancha?!, C. Brazdo!, S. Duarte!, P. de

Vasconcelos?, L. Soares-de-Almeida®?, P. Filipel?

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

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

A doenga de Kawasaki (DK) é uma vasculite sistémica, que mais
frequentemente afeta criangas com menos de 5 anos. O diagndstico é clinico
e baseia-se na presenga de febre com mais de 5 dias de duragdo e 4 ou mais
dos cinco critérios principais, incluindo exantema polimérfico, alteragdes das
extremidades, alteragBes da mucosa que envolve a cavidade oral ou labial,
hiperémia conjuntival bilateral e linfadenopatia cervical unilateral. O termo
“DK incompleta” refere-se a presenca de febre e menos do que 4 dos
principais critérios. O reconhecimento deste grupo de doentes é importante
uma vez que o risco de desenvolver anormalidades das artérias coronarias
estd aumentada devido ao atraso no diagndstico. Descreve-se o caso de um
menino de 6 anos, natural do Brasil, sem antecedentes pessoais ou familiares
relevantes. Foi referenciado ao Servigo de Urgéncia de Dermatologia por
histéria de febre com 8 dias de evolugdo associado a alterages cutaneas
com agravamento progressivo, com suspeita de toxidermia. Referia histdria
de amigdalite aguda ha cerca de um més, tratada com penicilina. Ao exame
objetivo foi possivel observar eritema difuso e descamagdo fina de todo o
tegumento com acentuagdo na face, regido cervical, perineal e glutea,
associado a discreta descamacéo e fissuragdo labial, lingua com aspecto em
“framboesa” e edema das maos. N3o se objetivava hiperémia conjuntival ou
linfadenopatia cervical palpavel. Analiticamente de destacar uma elevagdo
importante dos pardmetros da citocolestase. Fez ecocardiograma que
mostrou ligeira dilatagdo da artéria descendente anterior. Por este motivo,
fez-se o diagndstico de DK e o doente foi medicado com imunoglobulina
endovenosa 2g/kg e aspirina 4mg/kg/dia durante 6 semanas, com melhoria
clinica e resolugdo completa da dilatagdo da artéria corondria. Este caso
mostra a importancia do papel de dermatologia no diagndstico da DK.

descrita
Pedro Rolo Matos!, G. Rosal, B. Granja!, R. Oliveira?, C.

Costa3, I. Carvalho?, F.Azevedo?, A.Nogueira®
! Servigo de Dermatovenereologia, ULS Sdo Jodo, Porto
2 Servigo de Genética, ULS S3o Jodo, Porto

3 Servigo de Anatomia Patoldgica, ULS Sdo Jodo, Porto

4 Servigo de Pediatria, ULS Sdo Jodo, Porto

A ADAM17 é uma protease com uma ampla variabilidade de substratos. Estd
envolvida em varias patologias, incluindo neoplasias, doengas inflamatérias,
neurodegenerativas e fibréticas.

A doenga inflamatdria da pele e intestino do tipo 1 (NISBD1, OMIM # 614328)
é uma doenga autossoémica recessiva rara por mutagdo no gene ADAM17,
caracterizada por manifestagdes inflamatdrias com inicio no periodo
neonatal, com envolvimento cutdneo, cardiaco e intestinal.

A doenga cutdnea tem periodos de exacerbagdo e remissdo, com crises
recorrentes de eritema. Os sintomas gastrointestinais incluem diarreia por
ma absorgdo. As manifestagdes cardiacas descritas na literatura envolvem
um caso de morte subita numa adolescente de 12 anos por miocardite
associada ao parvovirus B19. O irmdo apresentava dilatagdo ventricular
esquerda.

Descrevemos o caso de uma recém nascida filha de pais consanguineos
saudaveis (primos em primeiro grau), com erupgdo cutianea desde o
nascimento e sépsis recorrente. A gravidez foi de termo sem intercorréncias.
A recém-nascida foi internada nos cuidados intensivos por dificuldade
respiratéria e xerose cutdnea generalizada. Observou-se eritema com
escamas amareladas no couro cabeludo e face. Havia também eritema na
regido cervical e xerose abdominal, bem como eritema acentuado na regido
perineal. A bidpsia cutdnea mostrou exocitose neutrofilica focal e dermatite
espongidtica discreta. Foi realizada bidpsia da mucosa duodenal por diarreia
persistente que mostrou atrofia das vilosidades sem linfocitose intraepitelial.
O estudo genético identificou uma nova mutagdo homozigética na ADAM17.
O diagnostico de doenga inflamatdria da pele e intestino associada a delegdo
ADAM17 foi estabelecido. Iniciou-se terapia com dupilumab off label durante
3 meses sem resposta. Foi iniciada nutricdo parentérica por ma progressdo
ponderal. Contudo, infegdes multiplas e recorrentes, incluindo sépsis e
também insuficiéncia cardiaca grave levaram a morte aos 10 meses de idade.
Aqui descrevemos um caso novo e grave, com eritema extenso, diarreia ndo
controlavel e insuficiéncia cardiaca com sépsis recorrente conduzindo ao
Obito.

DOENGA INFLAMATORIA

Catarina Cerqueiral, C. M. Nogueiral, M. Ribeiro!, A.S.

Lopes?, T. M. Pereira?, C. Brito!
'Hospital de Braga

A psoriase pustulosa é um subtipo menos comum de psoriase, que se
caracteriza por lesdes pustulosas com distribuicdo localizada ou
generalizada. Vias proé-inflamatdrias, como o eixo interleucina (IL)-17/IL-23,
tém mostrado desempenhar um papel significativo na patogénese da
psoriase. Terapias biolégicas direcionadas a estas vias tém tratado
eficazmente a psoriase em placas, embora com eficdcia inferior na psoriase
pustulosa.

Apresentamos o caso de uma mulher de 56 anos, saudavel, referenciada por
aparecimento de lesGes papulares, eritematosas, algumas centradas por
pustula ou crosta, dispersas pelo tronco e membros, com oito meses de
evolugdo. Negava prurido ou outros sintomas sistémicos. Foi realizada
bidpsia cutanea que revelou quadro morfolégico compativel com psoriase
pustulosa, pelo que iniciou tratamento com betametasona 0,5 mg/g +
calcipotriol 0,05 mg/g em espuma, com beneficio parcial.

Cerca de um ano apds avaliagdo inicial, mantinha as lesGes similares, em
associagdo a placas eritemato-descamativas, bem delimitadas, na regido
antecubital, poplitea e inguinal bilateralmente. Foi realizada nova bidpsia
cutdnea de placa da regido inguinal, que demonstrou quadro morfolégico de
dermatite espongidtica, compativel com eczema. Realizou vérios
tratamentos desde entdo, nomeadamente prednisolona, ciclosporina,
acitretina, metotrexato e fototerapia UVB, todos sem beneficio significativo.
Por faléncia dos tratamentos convencionais e atingimento de uma extensa
area de superficie corporal, foi iniciado tratamento com adalimumab, sem
melhorias ao fim de 3 meses. Foi repetida bidpsia cutanea que reforgou o
diagndstico de psoriase pustulosa e foi pedido estudo genético para exclusdo
de sindromes anti-inflamatdrios, que foi negativo. Optou-se pelo switch por
secucinumab, com melhoria das lesGes papulo-pustulosas, mas progressivo
agravamento do componente eczematoso da dermatose. Por suspeita de se
tratar de um eczema agravado pelo anti-IL-17, suspendeu secucinumab e
iniciou risancizumab. Realizou testes epicutaneos que revelaram
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hipersensibilidade ao niquel, balsamo de peru e decil glicosideo, pelo que
foram feitas recomendagdes quanto aos cuidados a ter. Cerca de sete meses
apds inicio de risancizumab e evicgdo de alergénios, a doente apresenta
melhoria significativa das lesGes de psoriase pustulosa e eczema.

José Miguel Alvarenga!, D. Bernardo!; A. Maria Lé%; T.

Torres'; G. Cunha Velho?

1 Servigo de Dermatologia, Unidade Local de Satde de Santo Antdnio, Porto,
Portugal

A psoriase pustulosa generalizada (PPG) é uma manifestagdo rara, mas
potencialmente grave de psoriase. Carateriza-se pelo aparecimento abrupto
de placas eritematosas e pustulas, associadas a sintomas sistémicos e febre.
Esta apresentacdo clinica pode ser desencadeada por diversos fatores, como
a gravidez, desmame rapido de corticoterapia, infe¢des ou hipocalcemia.
Descrevemos um caso de PPG como primeira manifestagdo de pseudo-
hipoparatiroidismo.

Uma doente do sexo feminino, 26 anos, com antecedentes pessoais de
epilepsia occipital benigna da infancia e psoriase crénica em placas ligeira,
recorreu ao servigo de urgéncia (SU) por aparecimento subito de grandes
placas eritematosas, com descamacgdo em finos retalhos, e pustulagdo,
distribuidas pelos membros inferiores, regido perineal e tronco (BSA 45%).
Negava outros sintomas, introdugdo de farmacos ou outros fatores
desencadeantes. Analiticamente apresentava elevagdo dos marcadores
inflamatdrios. Foi realizada bidpsia cutanea e proposto internamento, que
recusou.

Quatro dias depois, a doente é trazida ao SU por episédio de sincope.
Durante o estudo, identificou-se a presenga de prolongamento do intervalo
QT no eletrocardiograma, no contexto de hipocalcemia grave (Ca2+ ionizado
0.44 mmol/L [normal 1.17 - 1.30 mmol/L]). Evolugdo no SU com crise
convulsiva generalizada, pelo que foi admitida em unidade de cuidados
intermédios. Pela necessidade de melhoria rapida da dermatose, com o
intuito de controlo de perdas hidroeletroliticas, foi iniciado tratamento com
secukinumab. O restante estudo foi compativel com pseudo-
hipoparatidoismo: paratormona elevada, hiperfosfatemia e calcificagdes dos
ganglios da base em tomografia computorizada de cranio. O resultado da
bidpsia cutanea foi compativel com PPG. Durante o internamento, a doente
apresentou resolugdo rapida da dermatose a par da normalizagdo dos niveis
de calcio. Desde entdo, mantém-se sem lesGes e sem necessidade de
terapéutica dirigida a dermatose.

Este caso ressalva a importancia da pesquisa e correcdo de fatores
precipitantes de PPG, nomeadamente a hipocalcemia, que pode ser
potencialmente fatal.

Ana Maria Lé?, M. Luz!, M. Caetano'?, T. Torres'?

1 Servigo de Dermatologia, Unidade Local de Satde de Santo Antdnio, Porto,
Portugal

2 Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Universidade do Porto, Porto,
Portugal

O tratamento da psoriase moderada-a-grave assenta em farmacos sistémicos
convencionais e terapéuticas dirigidas bioldgicas e ndo-bioldgicas. Os
tratamentos bioldgicos sdo considerados mais eficazes e seguros, mas
dispendiosos, e a sua administragdo subcutdnea pode ser uma limitagdo. Das
alternativas orais, a utilizagdo das terapéuticas sistémicas convencionais é
limitada pela monitorizagdo analitica, efeitos adversos e toxicidade
cumulativa. O roflumilast é um inibidor seletivo da fosfodiesterase-4 oral,
aprovado para o tratamento da DPOC, mas com evidéncia crescente no

tratamento da psoriase. Apresentamos o caso de um homem de 75 anos,
com antecedentes pessoais de DPOC no contexto de tabagismo cessado (60
UMAs), e de uma neoplasia mucinosa papilar intraductal pancreatica,
condi¢do pré-maligna atualmente em vigilancia. Foi diagnosticado com um
adenocarcinoma da proéstata hd 1 ano, proposto para radioterapia e
hormonoterapia, em seguimento pela uro-oncologia. O doente apresentava
uma psoriase com 15 anos de evolugdo, predominantemente ligeira-a-
moderada, gerida adequadamente com terapéutica tdpica e fototerapia.
Devido a um agravamento importante nos ultimos meses (PASI 19, BSA 25),
o doente iniciou tratamento com roflumilast 500 mcg/dia, atingindo a
semana 12 um PASI<5, mantido até a ultima observagdo aos 9 meses de
tratamento. Ndo se reportaram efeitos adversos durante este periodo, e ndo
houve sinais de progressdo da neoplasia. O apremilast, ndo disponivel em
Portugal, é o Unico inibidor da fosfodiesterase-4 sistémico aprovado para a
doenga psoridtica, tendo demonstrado uma inibigdo das vias inflamatérias IL-
17/IL-23 e TNF. O roflumilast demonstrou uma afinidade superior a
fosfodiesterase-4 versus apremilast em estudos in-vitro, podendo sugerir
maior eficicia. Com base no mecanismo de agdo ndo-imunossupressor, o
apremilast ja apresentou dados de segurang¢a em doentes com historial
oncoldgico, o que sera transponivel para o roflumilast. Com baixo custo,
administragdo oral, perfil de seguranga favoravel e auséncia de necessidade
de monitorizagdo analitica, o roflumilast oral apresenta vantagens
significativas como terapéutica para a psoriase.

Diogo de Sousa!, D. Mancha!, C. Ochéa Matos?, P.

Vasconcelos?, L. Soares-de-Almeida®3#, P. Filipe3*

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

2Servigo de Reumatologia, Hospital de Santa Maria, Unidade Local de Saude
de Santa Maria, Lisboa, Portugal.

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

“Faculdade de Medicina, Dermatology Research Unit, Instituto de Medicina
Molecular, Universidade de Lisboa, Lisboa, Portugal

A colaboragdo entre dermatologistas e reumatologistas é essencial para
identificar doengas autoimunes do tecido conjuntivo. Apresentamos um caso
que destaca a importdncia desta colaboragdo para um diagndstico e
tratamento atempado.

Uma mulher de 66 anos de idade, com histéria de espessamento cutdneo
doloroso de agravamento progressivo, edema dos membros superiores e
inferiores e poliartrite, recorreu a consulta de Dermatologia. Ao exame
objetivo observava-se espessamento cutdneo simétrico do tronco, membros
superiores e inferiores, poupando as maos e os pés. O tegumento envolvido
apresentava pequenas depressdes em aspeto casca de laranja. A elevagdo
dos membros superiores evidenciava o aparecimento de sulcos ao longo do
trajeto de circulagdo venosa superficial, compativel com o sinal de sulco. A
limitagdo do movimento de flexdo e extensdo articular, eram visiveis no sinal
de m3os em prece. Analiticamente destacava-se eosinofilia periférica, com
elevacdo da contagem absoluta de eosindfilos (810 cels/uL), aumento da
velocidade de sedimentagdo (66mm/h), ANAs positivos (1:160), elevagdo da
aldolase 11.6 U/L e wuma eletroforese de proteinas com
hipergamaglobulinemia com banda em gama. A ressondncia magnética das
coxas demonstrava fasceite. A bidpsia incisional da fascia muscular mostrava
aniculite septal com infiltragdo por linfdcitos e plasmacitos, sem eosindfilos.
De acordo com os critérios de Pinal-Fernandez's, foi feito o diagndstico de
fasceite eosinofilica e iniciada terapéutica com corticoterapia oral e
metotrexato, com progressiva melhoria do espessamento cutdneo e da
limitagdo articular.

A fasceite eosinofilica é uma doenga fibrosante adquirida rara, inicialmente
descrita por Shulman em 1975, caracterizada por eritema e edema cutaneo,
com subsequente espessamento. A eosinofilia periférica é considerada uma
caracteristica classica, mas ndo é obrigatéria para o diagnostico. Outras
alteraces  hematoldgicas podem  estar associadas, como a
hipergamaglobulinemia, presente neste caso. O diagndstico atempado, com
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terapéutica dirigida agressiva é crucial para prevenir fibrose permanente e
contracturas articulares, com importante morbilidade.

Madalena Pupo Correia %2, |. Pereira Amaral %, I. Soares %, S.

Fernandes ', L. Soares de Almeida 2, P. Filipe %%3

1 Servico de Dermatovenerologia - Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa
Norte,

2 Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa,

3 Paulo FilipeLab — Instituto de Medicina Molecular

A hidradenite supurativa é uma doenca inflamatdria crénica e recidivante da
pele, caracterizada pela inflamagdo do epitélio folicular das areas ricas em
glandulas apdcrinas, cujo diagndstico é clinico.

Um homem de 52 anos foi avaliado por nddulos dolorosos com rutura
espontanea e drenagem de conteudo purulento nas pregas inguinais, regido
perineal e mandibular, resolvendo com formagao de cicatrizes e persisténcia
de orificios com drenagem purulenta, desde ha 25 anos. No ultimo ano,
acresceu-lhe edema e eritema progressivos do pavilhdo auricular. Cumpriu
multiplos ciclos de antibioterapia com beta-lactamicos e foi submetido a
drenagens cirurgicas e fistulotomias, sem beneficio.

Objetivavam-se pseudocomeddes, nddulos moles e dolorosos, com
drenagem purulenta e cicatrizes atrdficas.

Foi colhido pus do pavilhdo auricular (3 amostras), isolando-se Schaalia
turicensis (Actynomyces spp.) em uma delas. A histopatologia evidenciou
apenas a presenga de uma reagdo inflamatdria crénica inespecifica.
Colocavam-se como hipdteses diagndsticas actinomicose e hidradenite
supurativa. Cumpriu 3 meses de antibioterapia dirigida sem eficacia. A
melhoria dos sintomas verificou-se apds introdugdo de corticoterapia
sistémica e, posteriormente, adalimumab, sucedendo diminuigdo dos
nodulos e da drenagem purulenta de todas as localizagdes.

Este caso retrata a diversidade de localizagdes afetadas por hidradenite
supurativa — trata-se do primeiro reporte de afe¢do do pavilhdo auricular. O
diagndstico foi complexo devido ao isolamento de um microorganismo que
pode ser comensal ou patogéneo da pele, e cuja infegdo consta dos
diagndsticos diferenciais de hidradenite. Equacionou-se ainda o risco-
beneficio de instituigdo de terapéutica imunossupressora com a suspeita de
infegdo ativa. Apesar dos desafios diagndsticos e terapéuticos da hidradenite
supurativa, é crucial que a marcha diagndstica contemple os seus
diagndsticos diferenciais, para uma abordagem mais eficaz desta patologia
dermatoldgica crénica.

GENODERMATOSE

Joana Fazendeiro Matos!, C. Magalh3es!, A. Rosca!, M.
Monteiro?!, C. Queirds?
1Servigo de Dermatologia, Unidade Local de Saude Gaia e Espinho

Introdugdo: A doenga de Hailey-Hailey é uma genodermatose acantolitica de
transmissdo autossdmica dominante, causada por mutagdes no gene ATP2C1
que conduzem a uma desregulagdo da sinalizacdo intracelular de calcio,
comprometendo a adesdo entre os queratindcitos. Clinicamente,
caracteriza-se pelo aparecimento de bolhas flacidas e erosdes localizadas nas
regides intertriginosas, com dor e mau odor associados, com grande impacto
na qualidade de vida. O tratamento é desafiante e, maioritariamente,
ineficaz, requerendo a utilizagdo de multiplas linhas terapéuticas.
Recentemente, o dupilumab tem sido usado com sucesso no tratamento de
alguns doentes com esta doenga.

Descricdo do caso: Sexo masculino, 54 anos, sem antecedentes pessoais
relevantes, seguido em consulta de Dermatologia por doenga de Hailey-
Hailey grave. Realizou diversas terapéuticas prévias, incluindo multiplos

ciclos de antibioterapia, injegdo de toxina botulinica, acitretina, naltrexona
em baixa dose, ciclosporina, corticdides topicos e inibidores da calcineurina
tépicos sem resposta significativa. Em agosto de 2023, por agravamento
franco da dermatose, com desenvolvimento de placas hiperqueratésicas e
erosionadas, extremamente dolorosas, na regido toracica, lombar, peitoral,
axilas e coxas (BSA=14%, DLQI=19), foi iniciado tratamento com dupilumab
300mg quinzenal. Na reavaliagdo as 12 semanas ndo se objetivava ainda
grande resposta clinica, tendo sido decidido manter a terapéutica. Apds 6
meses de terapéutica com dupilumab, o doente apresenta melhoria marcada
das lesdes, mantendo apenas placa lombar de reduzidas dimensdes e lesGes
axilares residuais (BSA=3%). Refere, ainda, melhoria significativa do prurido
e da qualidade de vida (DLQI=5).

Discussdo: O dupilumab tem demonstrado eficacia no tratamento da doenga
de Hailey-Hailey, tal como demonstrado neste caso. A inibigdo da IL-4 e IL-13
pelo dupilumab parece modular a sinalizagdo intracelular de calcio,
corrigindo o defeito presente nesta genodermatose. A raridade desta
genodermatose e a auséncia de opgdes terapéuticas eficazes torna
fundamental a partilha de casos como este, abrindo inclusivamente a porta
a utilizagdo do dupilumab noutros disturbios acantoliticos.

Joana Fazendeiro Matos?, A. Coelho?, J. Parente Freixo3, C.
Queirds?

Servigo de Dermatologia, Unidade Local de Salde Gaia e Espinho
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3 Centro de Genética Preditiva e Preventiva, Instituto de Biologia Molecular
e Celular, Instituto de Investigagdo e Inovagdo em Saude

Introdugdo: Os leiomiomas cutaneos sdo tumores benignos do musculo liso,
incomuns, que ocorrem de forma esporadica ou associados a leiomiomatose
hereditaria e cancro de células renais (LHCCR), doenga hereditdria de
transmissdo  autossémica dominante. A LHRCC associa-se ao
desenvolvimento de leiomiomas cutdneos e uterinos e a um aumento do
risco de carcinomas de células renais, estes ultimos habitualmente
agressivos e em idades precoces. Desta forma, a identificagdo precoce desta
doencga é fundamental, de forma a permitir ndo sé a adogdo de uma vigilancia
apertada, como também o aconselhamento genético dos descendentes.
Descri¢cdo do caso: Sexo feminino, 55 anos, referenciada a consulta de
Dermatologia por lesdes cutaneas da regido lombar e flanco esquerdo com 6
meses de evolugdo. Negava histéria de traumatismo prévio ou picada de
artrépode. Como antecedentes pessoais, destacava-se histéria de
histerectomia e ooforectomia bilateral por miomas uterinos aos 48 anos. Os
antecedentes familiares eram irrelevantes. Objetivamente, evidenciavam-se
numerosos papulo-nddulos eritematoacastanhados, de consisténcia firme,
localizados na regido lombar e flanco esquerdo. Foi realizada bidpsia cutanea
de uma lesdo que demonstrou a presenca de proliferagdo mesenquimatosa,
constituida por células fusiformes com citoplasma bipolar amplo e
eosinofilico, com nucleos eucromaticos e alongados, organizadas em feixes
curtos e entrecruzados, compativel com o diagndstico de leiomioma pilar.
Foi solicitado estudo genético que revelou mutagdo em heterozigotia do
gene FH (fumarato hidratase), compativel com o diagndstico de LHRCC. A
doente foi orientada para consulta de Urologia e tem indicagdo para
realizagdo de ressonancia magnética abdominal semestral. A filha da doente
foi orientada para consulta de Genética.

Discussdo: Este caso salienta a importancia da Dermatologia no diagndstico
precoce de uma entidade potencialmente grave e com impacto significativo
na morbimortalidade e no aconselhamento genético dos descendentes.
Destaca-se assim a importancia do reconhecimento precoce e correta
abordagem deste tipo de manifestagdes cutaneas associadas a sindromes de
cancro hereditério.
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Relatamos o caso de uma mulher de 60 anos, referenciada a consulta de
Dermatologia por placas hiperqueratdsicas palmoplantares, ndo pruriginosas
ou dolorosas, com inicio aos 6 anos de idade. Utiliza prétese dentaria total
desde a 22 década de vida por auséncia de denti¢do definitiva, tendo tido
apenas 2 dentes definitivos incisivos cdnicos. Referiu também percecdo de
hipohidrose, sem queixas visuais, auditivas ou neuropsiquidtricas. Sem
outros antecedentes de relevo, sem medicagdo crénica e sem histdria
familiar de genodermatoses. Ao exame objetivo, apresentava queratodermia
palmoplantar transgrediente, polpas digitais atrofiadas com ldmina ungueal
fina e hiperconvexa. Adicionalmente, objetivadas pdpulas transltcidas
palpebrais, rarefagdo capilar e pilosa e multiplos quistos de milia na regido
cervical e decote. A bidpsia de pdpula palpebral revelou tratar-se de
hidrocistoma apdcrino. Realizado painel de displasias ectodérmicas, tendo
sido detetada mutagdo no gene WNTI10A [c.321C>A(p.(Cys107*)) em
homozigotia, compativel com o diagndstico sindrémico proposto de displasia
ectodérmica tipo 16 — Sindrome de Schopf-Schultz-Passarge. Iniciou
tratamento com acitretina 10mg com melhoria parcial, e foi orientada para
avaliagdo oftalmoldgica, estomatoldgica e aconselhamento genético. A
Sindrome de Schopf-Schulz-Passarge é um tipo raro de displasia ectodérmica
de hereditariedade autossémica recessiva, caracterizada por queratodermia
palmoplantar, hipodontia, hipotricose, alteragdes ungueais e multiplos
hidrocistomas apdcrinos perioculares e palpebrais. Este caso pretende
realgar a importancia de considerar displasias ectodérmicas no diagnéstico
diferencial de queratodermias palmoplantares e procurar ativamente
estigmas sindrémicos, inclusive em quadros de longa duragdo e/ou que se
apresentem na idade adulta.

INFECAO E MANIFESTACOES ASSOCIADAS

Gustavo Almeida-Silval, S. Antunes-Duarte?, C. Brazdo?, F. S.

Monteiro?, I. T. Abreu?, J. Antunes®?, P. Filipe>?3

1 Servigo de Dermatologia, Hospital de Santa Maria, Unidade Local de Saude
Santa Maria, Lisboa, Portugal

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

3 Instituto de Medicina Molecular, Lisboa, Portugal

A doenga de Lyme é uma infe¢do causada por espiroquetas do género
Borrelia spp., transmitidas por carraca. E a infe¢do transmitida por vetores
mais comum nos Estados Unidos e também tem uma elevada incidéncia na
Europa Central e Escandinavia. Pode afetar vérios sistemas, destacando-se
na fase aguda localizada as manifestagdes cutdneas (eritema migrans),
enquanto na fase crénica as manifestagdes predominantes sdo a artrite e a
neuropatia.

Apresentamos o caso de uma doente do sexo feminino de 50 anos, residente
em Lisboa, sem antecedentes médicos relevantes, que recorreu ao servigo
de urgéncia por uma dermatose pruriginosa, com dois meses de evolugdo,
caracterizada por multiplas placas circulares concéntricas, eritemato-
descamativas, com bordo violaceo, acantonadas as coxas e pernas, com
dimensdes entre 10 e 30cm, de crescimento centrifugo. Adicionalmente com
artralgias com o mesmo tempo de evolugdo, sem outros sintomas sistémicos,
nomeadamente febre. Negava histéria de viagens, picadas recentes de
artrépode ou hobbies ao ar livre. Colocou-se a hipdtese de eritema migrans,
embora ndo houvesse contexto epidemioldgico conhecido, pelo que se
optou por realizar bidpsia cutanea e serologias de doenga de Lyme. A
serologia IgM para doenga de Lyme foi positiva e posteriormente confirmada

por método de Western blot, assim como IgG. A doente foi entdo medicada
com doxiciclina, com total resolu¢do do quadro clinico.

Embora rara em Portugal, pensa-se que a doenga de Lyme seja
subdiagnosticada, em parte devido a heterogeneidade da clinica, mas
também pela complexidade de confirmagdo serolégica. Collares-Pereira
demonstrou que a populagdo portuguesa, ao contrdrio do que acontece na
europa central, apresenta uma menor serorreatividade a espiroqueta,
dificultando os métodos laboratoriais. Assim, realgamos a importédncia de
considerar o diagndstico de eritema migrans perante uma dermatose
sugestiva, mesmo sem contexto epidemioldgico explicito, permitindo um
tratamento atempado da doenga e prevenindo a progressdo para a fase
crénica com manifestagdes clinicas incapacitantes.

Madalena Pupo Correia ', |. Pereira Amaral?, I. Soares 2,
S. Fernandes 2, P. De-Vasconcelos™?, L. Soares de Almeida %2,
P. Filipe 23

1Servico de Dermatovenerologia - Centro Hospitalar Universitario Lisboa
Norte,

2Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa,

3Paulo Filipe Lab — Instituto de Medicina Molecular

A sindrome de Sweet é uma dermatose neutrofilica rara, caracterizada pelo
aparecimento subito de papulas/placas/nddulos eritematosos e dolorosos
na pele, associado a febre, podendo ser secundario a infe¢do, doenca
inflamatéria intestinal, associada a neoplasia ou farmacos.

Um doente do sexo masculino, de 67 anos foi avaliado por uma dermatose
com 24h de evolugdo, caracterizada por papulas e placas eritematoviolaceas
tumidas na face, decote, antebragos e palmas, associada a febre.

Duas semanas antes descrevia surgimento de uma pdapula branca dura no 42
dedo da mdo esquerda, com crescimento progressivo e evolugdo para um
nddulo violaceo com bordos elevados, formagdo de bolha e erosdo do topo.
Seis semanas antes, teria manipulado uma ferida na boca de uma ovelha,
uma vez que mora numa quinta e cria ovelhas e patos.

A histopatologia do nédulo foi compativel com Orf, e a de uma placa do
antebrago com sindrome de Sweet, com infiltrado rico em eosindfilos.

O tratamento instituido com corticoterapia sistémica e tdpica (na face,
antebragos e decote) resultou na resolugdo da dermatose. Houve
surgimento de multiplos nédulos semelhantes ao primeior em ambas as
maos nos dias seguintes, com resolugdo espontanea ao longo de semanas.
Este caso retrata um Sindrome de Sweet associado a éctima contagioso —
uma zoonose causada pelo virus Orf, transmitida pelo contacto com gado
ovino e caprino. Sendo uma associagdo rara entre duas patologias também
de si raras, a clinica tipica de ambas permitiu o seu diagndstico presumptivo
e a presenga de um infiltrado eosinofilico nas lesGes de Sweet auxiliou a
estabelecer a relagdo de causalidade (sendo um achado caracteristico do
Sindrome de Orf).

Com este caso, enfatiza-se a necessidade de reconhecer as zoonoses
prevalentes em Portugal, enfatizando o papel do dermatologista no seu
diagndstico e gestdo terapéutica.

IMANIFESTAGAO DE DOENGA SISTEMICA

Mélissa M. de Carvalho?, B. Vaz Pimentel?, M. Moura Valejo
Coelho?, A. G. Palmeiro?, C. G. Castro!, M. G. Catorzel, R.
Bajanca!

1Servigo de Dermatovenereologia. Hospital de Egas Moniz. Unidade Local de
Saude de Lisboa Ocidental.
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Apresentamos os casos clinicos de dois doentes do sexo masculino com 79 e
80 anos, com diagnostico de carcinoma de células renais (CCR) estadio IV sob
imunoterapia com ipilimumab/nivolumab e nivolumab, respetivamente, que
desenvolveram nddulos Unicos eritematosos, de crescimento rapido, na
face. Os tumores foram tratados cirurgicamente, confirmando-se
histologicamente o diagndstico de metastases cutaneas (MC) de CCR.

A abordagem das MC é um tema fundamental em Dermatologia, embora
estas tenham uma incidéncia inferior a 10%, ndo sé devido ao desafio
diagndstico relacionado com a diversidade das suas apresentagdes clinicas,
podendo mimetizar lesdes benignas e malignas, mas também pelas suas
implicagbes prognosticas.

As MC de CCR sdo particularmente raras, ocorrendo em 3% dos casos de
doencga metastética. Manifestam-se habitualmente como nddulos Unicos ou
multiplos, eritemato-violaceos, vascularizados e com rdpido crescimento,
mas assintomaticos, fazendo diagnéstico diferencial com tumores benignos
e malignos. A cabecga e o pescogo sdo as localizagdes mais frequentemente
envolvidas. Apesar de incomum, o desenvolvimento de MC em doentes com
CCR é clinicamente significativo e tem impacto progndstico, pois geralmente
acompanha a progressdo da doenga oncoldgica visceral, com até 90% dos
doentes com metastases concomitantes noutros 6rgdos.

A terapéutica recomendada para MC Unicas é a excisdo cirurgica, mas uma
abordagem multidisciplinar é fundamental. As MC associam-se a um
progndstico muito reservado e, embora este seja varidvel conforme o tumor
primario, a sobrevida estimada aos 6 meses é de cerca de 50%. No caso dos
doentes com CCR e metastases a distancia (incluindo as MC), a sobrevida aos
5 anos ronda os 12%.

Com este trabalho, os autores pretendem reforgar a importancia de manter
um elevado nivel de suspei¢do para MC em doentes com neoplasias sélidas
ou hematoldgicas que apresentem lesdes cutaneas de novo, pois estas
implicam a necessidade de re-estadiamento da doenga e uma colaboragdo
estreita com a Oncologia.

David Caetano?!, F. Martins!, A. Pinho!, M.M. Brites?, J.C.

Cardoso?, C. Afonso?, J. Calvio?

1Servigo de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Saude de
Coimbra

2Servico de Hematologia, Unidade Local de Salide de Coimbra

O linfoma de células T/NK extranodal é um subtipo raro de linfoma ndo-
Hodgkin de comportamento agressivo. E raro em caucasianos e estd
virtualmente sempre associado a infegdo latente pelo virus Epstein-Barr
(EBV). Embora se apresente mais frequentemente como uma lesdo primaria
a nivel nasal, a pele pode ser o local de apresentagdo inicial, tornando o
diagndstico particularmente desafiante.

Mulher de 65 anos, com antecedentes de doenca renal crénica terminal,
observada por lesdo ulcerada malar esquerda com 5 meses de evolugdo.
Referia surgimento posterior de outras lesdes ulceradas no antebrago direito
e membros inferiores, com crescimento rdpido no ultimo més. Negava
queixas locais ou sistémicas associadas. Apresentava uma placa eritematosa
de centro ulcero-necrético com bordos infiltrados a nivel da regido malar
esquerda com 4 cm e varias placas eritemato-acastanhadas, de bordos
infiltrados e centro erosivo-crostoso dispersas pelos membros, de menores
dimensdes. Tinha adenopatias inguinais bilaterais. Analiticamente,
apresentava creatinina elevada (sobreponivel a basal), painel de
autoimunidade, serologias, IGRA e imunoeletroforese das proteinas séricas
negativas. A bidpsia cutdnea revelou um infiltrado de linfdcitos de
média/grande dimensdo a nivel da derme profunda e hipoderme, com
angiotropismo, cariorrexia e centrismo adipocitdrio. Objetivou-se
positividade para CD2, CD3 citoplasmatico, proteinas de granulos citotdxicos
(TIA-1 e granzima-B) e fragmentos de RNA codificados pelo EBV, com
negatividade para CD56. A imunofenotipagem do sangue periférico revelou
achados idénticos, com positividade para CD94. Foi detetada virémia de EBV
(5455 U/L). A PET-CT relevou envolvimento ganglionar mediastinico,
abdominal e pélvico, excluindo envolvimento nasal. Assim, foi estabelecido

o diagnodstico de linfoma de células T/NK extranodal do tipo nasal com
negatividade para CD56. A doente iniciou o esquema de poli-quimioterapia
combinada CHOP (ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e prednisona).
Infelizmente, apesar do tratamento houve progressdo rapida da doenga, com
derrame pleural neoplasico, bem como pancitopenia grave, tendo a doente
falecido apds 2 semanas de internamento.

Catarina Cerqueiral!, C. M. Nogueira!, M. Ribeiro?!, A.P.
Vieira!, C.P. Araujo?, C. Brito?, J.S. Silva?

Servigo de Dermatologia, Hospital de Braga

2Servigo de Anatomia Patoldgica, Hospital de Braga

O xantoma plano normolipémico difuso foi descrito pela primeira vez em
1962 e representa uma dermatose rara, adquirida, do grupo das histiocitoses
ndo-Langerhans. Clinicamente é caracterizada pela presenga de placas
amarelo-alaranjadas, simétricas, que afetam predominantemente o
pescoco, parte superior do tronco, areas intertriginosas e regido periorbital.
Ocorre maioritariamente em adultos com niveis normais de lipidos
plasmaticos.

Apresentamos o caso de uma mulher de 52 anos, sem antecedentes de
relevo, referenciada por aparecimento de placas de cor amarelada,
assintomaticas, com distribuigdo simétrica, nas palpebras, axilas, virilhas e
regido cervical, com dois anos de evolugdo.

Foi realizada bidpsia cutanea em placa axilar e palpebral, cujo resultado
revelou quadro morfolégico compativel com xantoma e xantelasma,
respetivamente. O estudo analitico demonstrou niveis normais de
triglicerideos, colesterol-LDL e colesterol-HDL, no entanto, revelou a
presenga de um aumento da velocidade de sedimentagdo e um pico
monoclonal na zona gama, do tipo IgG/Kappa. A doente foi referenciada a
consulta de Hematologia Clinica, para posterior investigacdo.

Mais de metade dos casos relatados de xantoma plano normolipidémico
difuso estdo associados a doengas hematoldgicas tais como mieloma
multiplo, gamopatia monoclonal de significado indeterminado, leucemia
mieldide crénica, macroglobulinemia de Waldenstrém, crioglobulinemia e
linfoma. As lesdes cutdneas podem preceder por varios anos o aparecimento
destas doengas, sendo recomendada a monitorizagdo clinica e laboratorial
periddica destes doentes, mesmo que inicialmente ndo apresentem
nenhuma condigdo subjacente.

Barbara Vieira Granja'?, P. Rolo de Matos?, L. Vale?3, C.

Fernandes?, E. Rios*>, F. Azevedo?, S. Magina'?

1Departamento de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Saude
Sdo Jodo, Porto, Portugal

’Departamento de Biomedicina, Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto, Porto, Portugal

3Departamento de Urologia, Unidade Local de Saude Sdo Jodo, Porto,
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“Departamento de Anatomia Patoldgica, Unidade Local de Saude Sdo Jodo,
Porto, Portugal

SDepartamento de Patologia, Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto, Porto, Portugal

Introdugdo: O eritema indurado (El) € uma doenga inflamatdria rara centrada
no tecido adiposo subcutaneo. Historicamente, estd associado a um estimulo
antigénico causado pelo Mycobacterium tuberculosis (El de Bazin), mas pode
ocorrer perante outras infe¢des ou doengas subjacentes (EI de Whitfield).
Caracteriza-se por nddulos subcutaneos eritematosos, dolorosos e
variavelmente ulcerados, tipicamente na regido posterior das pernas. O
tratamento do El visa a causa subjacente.

15



REUNIAO DO VERAO

S SOCIEDADE
I PORTUGUESA be
D \ / DERMATOLOGIA E

VENEREOLOGIA

28 E 29 DE JUNHO 2024

Caso Clinico: Mulher de 28 anos, natural de Angola, sem antecedentes de
relevo, recorreu a consulta de dermatologia por nédulos cutaneos dolorosos
com 7 anos de evolugdo, alguns dos quais com ulceragdo e supuragdo
recorrentes. Negava febre, artralgias ou perda de peso. Tinha feito
anteriormente multiplos antibiéticos e prednisolona oral sem melhoria. Ao
exame objetivo apresentava nédulos subcutdaneos hiperpigmentados nos
membros inferiores, alguns dos quais ulcerados. Do estudo laboratorial
realizado destaca-se eosinofilia (781/uL) sem leucocitose (7510/uL, N: 4000-
11000/uL). As serologias viricas e VDRL foram negativos. A prova da
tuberculina foi positiva (14 mm) e a radiografia de térax ndo demonstrou
alteragBes de relevo. O exame histoldgico revelou infiltrado inflamatério
com predominio de neutrdfilos no tecido celular subcutaneo, em localizagdo
predominantemente lobular com lesGes de vasculite associadas.
Adicionalmente, com eosindfilos, ocasionais células gigantes multinucleadas,
granulomas, e necrose supurativa; a pesquisa de microrganismos pelos
métodos PAS, Ziehl-Neelsen e Gram foi negativa. O exame microbioldgico,
parasitoldgico e micobateriolégico da pega de bidpsia cutanea foi negativo;
o PCR para Mycobacterium tuberculosis, Leishmania, Nocardia,
Mycobacterium leprae e Schistosoma foi negativo. A tomografia
computorizada (TC) toraco-abdomino-pélvica revelou distensdo da bexiga e
calcificagbes parietais lineares. O exame sumdrio de urina ndo relevou
alteragGes de relevo, assim como, os exames microbioldgico, parasitoldgico,
micobateriolégico e PCR para Mycobacterium tuberculosis. Na cistoscopia
observavam-se lesdes nacaradas ao nivel do trigono e pavimento vesical,
com multiplas calcificagdes dispersas; a bidpsia vesical demonstrou
numerosas estruturas calcificadas no tecido conjuntivo subepitelial,
compativeis com Schistosoma haematobium. Iniciou tratamento com
praziquantel 60mg/kg em 2 tomas Unicas separadas por 4 semanas. Dois
meses apds o tratamento, os nddulos tinham regredido, mantendo lesdes
residuais de hiperpigmenta¢do pds-inflamatdria nos membros inferiores e
sem aparecimento de novos nédulos.

Discussdo: A shistosomiase é uma doencga parasitaria que afeta mais 200
milhdes de pessoas a nivel mundial. De acordo com o nosso conhecimento,
este é o primeiro caso descrito de El associado a infe¢do por schistosoma.

André Aparicio Martins, J. Xara?, J. C. Cardoso?, F. Portela?, J.

Calvio?
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As manifestagdes orais da doencga de Crohn (DC) tém uma prevaléncia de 0,5-
20%. Apesar de poderem preceder os sintomas gastrointestinais, na maioria
dos casos a sua ocorréncia é sincrona ou metacrona.

Doente do sexo feminino, 69 anos, recorreu ao servigo de urgéncia por lesdes
orais dolorosas recorrentes, com 3 meses de evolugdo, associadas a
odinofagia e perda ponderal de 5Kg. Negava queixas cutdneas, genitais ou
oculares, assim como episddios prévios. Antecedentes pessoais de colite de
etiologia indeterminada, sob terapéutica com azatioprina 75mg/dia e
messalazina 3g/dia, com bom controlo da doenga. Ao exame objetivo
observava-se lesdo ulcerada com cerca de 1cm, bordos infiltrados e fundo
limpo, na comissura labial direita. Adicionalmente, apresentava ulceras
lineares nos sulcos vestibulares. Observavam-se ainda multiplas ulceras
circulares, milimétricas, bordos eritematosos e fundo coberto por fibrina, na
mucosa labial superior, pilares amigdalinos e palato esquerdo. A andlise
histopatoldgica da Ulcera de maiores dimensdes, revelou granulomas
epitelioides, células gigantes multinucleadas e infiltrado mononuclear
dérmico. Assim, o quadro clinico-patolégico permitiu estabelecer o
diagndstico de DC oral e esclarecer a etiologia da colite, até entdo
indeterminada. Foi instituida terapéutica com ciclo de metilprednisolona oral
e betametasona solugdo oral, associada a aumento da dose de azatioprina
para 125mg/dia, com resolugdo completa das lesées apds 3 meses.

O caso clinico descrito salienta a importancia das manifestagdes orais no
diagndstico da DC, bem como o seu pleomorfismo clinico. As Ulceras lineares

profundas, localizadas tipicamente nos sulcos vestibulares, sdo uma
manifestagdo especifica da doenga. O exame histopatoldgico destas lesdes
revela granulomas ndo-caseosos, tipicos da DC. Por outro lado, a estomatite
aftosa, embora frequente, constitui uma manifestagdo clinico-patoldgica
inespecifica. A relagdo entre as manifestagGes orais e a atividade intestinal da
DC é incoerente na literatura. Ndo obstante, a terapéutica baseia-se em
corticoides sistémicos, imunossupressores classicos e inibidores do TNF-a,
utilizados na abordagem da doenga intestinal.

Francisco Martins?, J. Teixeiral, A.M. Pinheiro?, M. M. Brites?,

J. C. Cardoso?, J. Calvdo?
! Servigo de Dermatologia — Unidade Local de Saude de Coimbra
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Uma doente de 57 anos, sem antecedentes patoldgicos de relevo, recorreu
ao Servigo de Urgéncia por quadro de febre e lesdes vulvares dolorosas com
uma semana de evolugdo, sem melhoria apds tratamento com doxiciclina.
Referia também nduseas e artralgias, mas negava outros sintomas sistémicos.
Ao exame fisico, destacavam-se multiplas Ulceras de base infiltrada em
ambos os grandes labios, com dimensdes entre 2mm e 1cm. O estudo
analitico revelou leucocitose significativa (40,8 x 10°/L), anemia normocitica
(11g/dL) e trombocitopenia (67 x 10°/L), bem como elevagdo da proteina C
reativa (36,49mg/dL). As serologias da sifilis, HCV, HBC e HIV eram negativas,
bem como a pesquisa por PCR de HSV, N. gonorrhoeae e C. trachomatis nas
lesdes vulvares.

A doente foi internada no Servigo de Dermatologia para estudo, tendo sido
inicialmente colocadas as hipdteses clinicas de pénfigo vulgar e doenca de
Behget, em possivel coexisténcia com uma reagdo leucemoide a um quadro
séptico subjacente. A bidpsia das lesdes vulvares revelou, no entanto, um
infiltrado neutrofilico na epiderme e derme, compativel com uma dermatose
neutrofilica com caracteristicas mistas de sindrome de Sweet e pioderma
gangrenoso.

Por agravamento franco da anemia e da trombocitopenia, foi feita avaliagdo
da medula dssea, que confirmou o diagndstico de leucemia promielocitica
(LPM), tendo sido prontamente iniciada terapéutica com acido all-trans
retindico. O tratamento levou a resolugdo total das lesdes vulvares e das
alteragbes hematoldgicas, estando a doente em remissdo clinica apds seis
meses de seguimento.

A LPM é um subtipo de leucemia mieloide aguda que se apresenta
frequentemente com um quadro de pancitopenia ou coagulopatia grave,
tendo uma sobrevida média de 1 més sem tratamento. A associagdo da LPM
a lesGes vulvares no contexto de dermatose neutrofilica paraneopldsica ndo
estd descrita na literatura, mas foi, neste caso, fundamental para o
diagndstico precoce e tratamento atempado desta doenga potencialmente
fatal.

Carlos M. Nogueira?, J. S. Silva?, C. Cerqueiral, M. S. Ribeiro?, T.

Pereiral, M. J. Guimar3es?, C. Brito!
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2 Servico de Anatomia Patoldgica da Unidade Local de Satde de Braga

A plasmocitose cutanea é um diagnéstico raro, caracterizado pela infiltragdo
da pele por plasmécitos policlonais. Esta descrita sobretudo em idosos, de
etnia asiatica e é um diagndstico de exclusdo.

Descrevemos um doente do sexo masculino, 66 anos, sem antecedentes de
relevo, avaliado na consulta de Dermatologia por lesdes maculopapulares
pruriginosas no tronco com seis meses de evolugdo. A bidpsia cutanea
mostrou um infiltrado inflamatério dérmico perivascular e perianexial, com
predominio de plasmdcitos. Analiticamente, destacava-se a presenga de
anemia e hipergamaglobulinemia. Foram excluidas vdrias etiologias
infeciosas, incluindo sifilis e doenga de Lyme. O doente realizou TC
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toracoabdominopélvico, que mostrou vdérias linfadenopatias, com
caracteristicas reativas na bidpsia excisional. A marcha diagnéstica incluiu
ainda a realizagdo de imunofenotipagem do sangue periférico, sem
alteragbes, 18-FDG-PET/CT, com hipercaptacdo em varios ganglios linfaticos
e no anel de Waldeyer, sugestivo de processo inflamatdrio sistémico, e
bidpsia da rinofaringe, com infiltrados linfoides inespecificos. A bidpsia da
medula 6ssea mostrou aumento do niumero de plasmécitos, sem alteragdes
sugestivas de neoplasia. O doente manteve estabilidade clinica das lesdes
cutaneas e adenopatias em varios exames de imagem, ao longo de cinco
anos. Repetiu vdrias bidpsias cutaneas e ganglionares, com resultados
sobreponiveis. O tratamento das lesdes cutaneas incluiu corticoterapia
topica e cursos longos de corticoterapia sistémica em fases sintomaticas.

A plasmocitose cutanea é uma doenga benigna e o termo “plasmocitose
cutdnea e sistémica” é utilizado para refletir a possibilidade de envolvimento
sistémico, como neste caso. Este diagndstico implica a exclusdo de patologia
sistémica de base, geralmente com realizagdo de exames complementares
exaustivos. Continua por esclarecer se esta entidade é uma condigdo reativa
ou associada a neoplasias hematoldgicas, pelo que se recomenda um
seguimento prolongado. A maioria dos casos relatados apresenta bom
prognostico, embora a andlise de mais casos seja essencial para o
esclarecimento da etiologia e evolugdo da doenga.

Riben Nogueira Costa!, P. Gomes !, M. Costa-Silva !, A.

Cerejeira !, A. P. Cunha %, F. Azevedo !
1Servigo de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Saude de Sdo
Jodo, Porto, Portugal

INTRODUGAO:

A criptococose secundaria é a manifestagdo cutanea da infegdo sistémica por
cryptococcus neoformans. A infecdo habitualmente resulta da inalagdo de
material fecal de pombos com primoinfe¢do pulmonar e subsequente
disseminagdo para o sistema nervoso central, osso e pele. Alteragdes
cutdneas ocorrem em apenas 15% dos casos e incluem lesGes pdapulo-
nodulares, celulite, paniculite, lesGes ulceradas e abcessos. Podem também
mimetizar lesGes de molusco contagioso, herpes virus ou mesmo carcinoma
basocelular. Como fatores de risco principais temos o uso de terapéutica
imunossupressora e infegdo HIV. Ndo tratada esta infegdo oportunista tem
habitualmente um desfecho fatal.

CASO CLINICO:

Descrevemos uma doente de 34 anos, natural da Ucrania, com antecedentes
de Hepatite B e C curadas e transplante renal por DRC de etiologia
indeterminada a realizar corticoterapia oral e tacrolimus. Internada ao
cuidado da nefrologia para indugdo dialitica por disfungdo crénica do enxerto
- clinica de uremia, hipervolémia e acidose metabdlica. Durante o
internamento constatagdo de nddulos subcutdneos, duros e dolorosos a
palpagdo na coxa e perna direitas. Feita bidpsia cutanea com identificagdo de
processo inflamatdrio xantogranulomatoso envolvendo a derme profunda e
tecido subcutdneo. Isolamento de Cryptococcus neoformans na
microbiologia. Realizada pun¢do lombar para exclusdo de envolvimento
neurolégico apesar de auséncia de clinica neuroldgica: antigénio criptocécico
positivo no titulo de 1/8 e crescimento de Cryptococcus neoformans sensivel
a anfotericina. Recusou internamento e iniciou 4 semanas de terapéutica de
indugdo em regime de ambulatério (anfotericina, flucitosina e fluconazol)
com posterior transigdo para tratamento de manutengdo. Apds 3 meses de
inicio de tratamento constatou-se resolugdo total das lesGes cutaneas com
hiperpigmentagdo pds-inflamatoria.

DISCUSSAO:

Este caso pretende demonstrar uma das raras manifestagdes cutaneas de
criptococose secunddria e alertar para a necessidade de envio de amostras
para microbiologia na presenga de quadros de paniculite em doentes
imunossuprimidos.

ONCOLOGIA

Inés Pereira Amaral®, |. Soares!, M. Pupo Correial, P. de

Vasconcelos?, L. Soares de Almeida®?, P. Filipe®?

! Servico de Dermatovenereologia, Hospital de Santa Maria, Unidade Local
de Saude Santa Maria

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

O angiossarcoma cutaneo é uma neoplasia vascular rara e agressiva, com
tendéncia a invasdo extensa local e sistémica. Clinicamente pode mimetizar
erisipelas e celulites, hematomas, e outras patologias infeciosas ou
inflamatdrias, levando a atrasos no diagndstico.

Reportamos o caso de uma doente do sexo feminino, de 79 anos, fototipo IlI
de Fitzpatrick, que recorreu ao Servigo de Urgéncia pelo surgimento de
placas eritematoviolaceas que cobriam todo o couro cabeludo, regido frontal
e pavilhdo auricular esquerdo, com quatro meses de evolugdo. Tinha sido
medicada pelo médico de familia com multiplos antibidticos orais, sem
qualquer melhoria, motivo pelo qual foi encaminhada para ponderar inicio
de antibioterapia endovenosa. Analiticamente sem alteragGes de relevo. A
tomografia computorizada de cranio revelou um exuberante espessamento
e densificagdo dos tecidos moles epicranianos fronto-temporo-parietais,
com extensdo a regido perioribitaria pré-septal esquerda e periauricular. A
bidpsia cutdnea confirmou o diagndstico de angiossarcoma de células
epitelidides, com intensa e difusa positividade para ERG, CD31 e
podoplanina, juntamente com um indice proliferativo alto (Ki-67 ~60%).
Apds confirmagdo do diagndstico, em reunido multidisciplinar de sarcomas,
e apesar da auséncia de evidéncia de metastizagdo, o tumor foi considerado
irressecavel. Foi proposto inicio de quimioterapia com doxorrubicina, no
entanto, a doente faleceu por progressdo da doenga, antes de iniciar a
terapéutica.

Destaco este caso pela exuberancia das lesdes cutaneas, cujo diagndstico
tardio revelou um tumor com um mau prognostico associado. A
complexidade do diagnéstico diferencial resultou em multiplas tentativas
terapéuticas empiricas pelo médico assistente, sem sucesso, sublinhando o
papel fundamental na Dermatologia na obten¢do de um diagndstico
definitivo. O reconhecimento atempado é imperativo para melhorar o
prognostico destes doentes.

Patricia Moreira Gomes?, R. Costa’; R. Coelho?; M. Mendes?;

V. Garrido?; F. Azevedo?; C. Lisbhoa'*

Servigo de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Saide de S&o
Jodo

2Servigo de Cirurgia Plastica, Unidade Local de Sadde de S3o0 Jodo

3Servigo de Cirurgia Geral, Unidade Local de Saude de S3o Jodo
“Departamento de Patologia e RISE@ CINTESIS, Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto

Introdugdo: A hidradenite supurativa (HS) é uma doenca inflamatdria crénica
cutdnea que se caracteriza pela presenga de nddulos inflamatdrios, abcessos,
fistulas e cicatrizes e que se manifesta, geralmente, nas dreas intertriginosas.
A transformagdo maligna da HS em carcinoma espinocelular (CEC) é uma das
complicagdes mais raras na doenca grave e de longa duragdo.

Caso clinico: Sexo masculino, 59 anos, observado na consulta por HS grave da
regido nadegueira, perianal e perineal, com mais de 20 anos de evolugdo, ja
submetido a diversas cirurgias alargadas das lesdes de HS. Na consulta, foi
observado tumor verrucoso perianal cuja bidpsia confirmou tratar-se de um
carcinoma verrucoso perianal (estadiamento TINOMO). Foi submetido a
ressecdo do reto e do canal anal com colostomia definitiva. Posteriormente,
apresentou varios episodios de agudizagdo da HS tratados com antibioterapia
e acitretina e foi submetido a multiplas intervengdes cirurgicas por
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fistulizacdo extensa documentada por ressondncia magnética na regido
nadegueira/perineo e coxa. Entretanto, o doente foi proposto para realizar
adalimumab. Na consulta de avaliagdo, foi realizada bidpsia a lesdo drenante
persistente da nadega direita que revelou CEC. Foi submetido a exérese
alargada da lesdo. Por margens positivas, iniciou tratamento com
radioterapia externa, enquanto aguarda estadiamento.

Discussdo: A HS é uma doenga inflamatdria crénica com apresentagdo clinica
variada, desde nédulos inflamatérios a multiplos abcessos, com formagdo de
trajetos fistulosos e cicatrizes. O desenvolvimento de CEC em lesdes de HS
pré-existentes é uma das complicagbes mais graves da doenga de longa
duragdo. A abordagem multidisciplinar é imprescindivel para o seu
tratamento.

Riben Nogueira-Costal, P. Gomes !, M. Costa-Silva ?, I. J.

Sousa 2, A. P. Cunha %, F. Azevedo

1 Servigo de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Saude de Sdo
Jodo, Porto, Portugal

2 Servigo de Oncologia Médica, Unidade Local de Saude de S3o Jodo, Porto,
Portugal

INTRODUCAO

A imunoterapia com pembrolizumab (inibidor PD1) tem particular relevo em
doentes com estadio avangado de melanoma, especialmente em melanoma
BRAF/MEK wild type. Apesar da excre¢do renal de pembrolizumab ser
residual devido ao seu alto peso molecular a maioria dos doentes em didlise
sdo excluidos dos ensaios clinicos.

CASO CLINICO

Descrevemos uma doente de 86 anos com antecedentes de fibrilhagdo
auricular hipocoagulada e doenga renal poliquistica em hemodidlise
submetida a excisdo de melanoma maligno na perna esquerda em 2021 com
indice de Breslow 3,1 mm e 15 mitoses. Realizou alargamento, pesquisa de
ganglio sentinela (negativo) e TC-CTAP sem evidéncia de metastizagdo —
pT3bNOMO (AJCC 82 edigdo). Durante o seguimento detetadas metastases
cutdnea satélite e em transito, com re-estadiamento negativo para outras
lesdes secunddrias - pT3N1cMO. Realizou pesquisa de BRAF/MEK que
mostrou auséncia de mutagdes preditoras de resposta a terapéutica dirigida.
Iniciou pembrolizumab 200mg a cada 3 semanas, sendo as tomas
programadas apods sessdo de hemodidlise de sexta-feira na expectativa de
maximizar o tempo de atuagdo do farmaco e precavendo uma eventual
eliminagdo renal do mesmo. Ao fim de 5 sessdes de imunoterapia dirigida
observou-se regressdo clinica e imagiolégica das lesdes - demonstrada
através de PET. A doente mantém-se em seguimento por dermatologia e
oncologia médica.

DISCUSSAO

Doentes em didlise sdo frequentemente excluidos dos ensaios com
imunoterapia o que torna a evidéncia cientifica nesta populagdo escassa.
Aqui reportamos um caso clinico com tratamento eficaz de melanoma
avangado (estadio pT3N1cMO) com pembrolizumab em doente
hemodialisada sem existéncia de efeitos adversos significativos até a data.

REACAO CUTANEA ADVERSA A FARMACO

Ivania Soares, |. Amaral, M. Correia, D. de Sousa, J. de

Vasconcelos, L. Soares de Almeida, P. Filipe
Unidade Local de Saide Santa Maria

As erupgdes acneiformes associadas a terapéutica anti- TNF estdo
documentadas na literatura, embora sejam pouco frequentes e o regime
terapéutico é variavel. Assim, apresentamos o caso de um doente de 38 anos
com doenga de Crohn, que recorreu ao servigo de urgéncia de dermatologia

por dermatose caracterizada por papulas e pustulas dolorosas na face, regido
cervical e tronco com 2 semanas de evolugdo. Negava sintomatologia
sistémica. Da histdria apurava-se que trés semanas antes, o doente tinha
alterado o regime terapéutica para um biossimilar do adalimumab. Foi
colocada com hipdtese diagndstica erupgdo acneiforme provavelmente
induzida pelo biossimilar. Suspenso o biolégico, iniciou terapéutica com
doxiciclina com parca resposta pelo que foi iniciado prednisolona e
isotretinoina 20mg/dia com melhoria progressiva da dermatose. Discutido
com Gastroenterologia, o doente iniciou posteriormente terapéutica com
Ustecinumab. As erupgdes acneiformes sdo efeitos adversos reconhecidos
dos farmacos anti-TNF, incluindo biossimilares. As op¢des de tratamento
incluem corticosteroides sistémicos, doxiciclina, isotretinoina e alteragdo do
agente bioldgico alternativo. Os biossimilares surgiram como alternativas
economicamente vidveis aos bioldgicos de origem, mas podem representar
riscos de imunogenicidade e reagBes adversas. Este caso destaca a
importdncia da monitorizagdo de efeitos adversos dermatoldgicos
associados aos anti-TNF e biossimilares.

Ana Gusm3o Palmeiro?, C. Amaro C. Chagas?, I. Viana?, R.

Bajanca!
!Dermatology department, Hospital Egas Moniz, Lisboa, Portugal
2 Gastroenterology department, Hospital Egas Moniz, Lisboa, Portugal

A 43-year-old man, with Crohn’s disease (A2L1B3, Montreal classification),
treated with Infliximab, presented with nonexudative infiltrated
erythematous ulcerated nodules on the dorsum of his left hand and on the
anterior right and left thighs, as well as smaller, identical lesions on the
abdomen and face. He denied fever, constitutional symptoms, and
gastrointestinal changes. Histopathology of a skin biopsy showed a nodular
lesion with a hyperplastic epidermis, interface changes, apoptotic
keratinocytes, and mild exocytosis of lymphocytes. In the superficial to mid
dermis, there was a dense mononuclear cell infiltrate, composed of small to
medium lymphocytes, histiocytes and scattered plasma cells. In situ
hybridization of kappa and lambda shows a polytypic population of plasma
cells. Beta and Gama T-cell rearrangement showed a polyclonal pattern for
both loci. These changes suggested a reactive process and were deemed
compatible with an Infliximab-induced pseudolymphoma. Infliximab was
suspended and empiric treatment with oral prednisolone 0,6mg/kg/day and
topical clobetasol 0,5mg/g resulted in a progressive clinical improvement,
with complete resolution after three months. The patient was started on
Ustekinumab (anti IL-12/23), and follow-up at 3 months showed
maintenance of good control of the Crohn disease and no recurrence of the
skin lesions.

Cutaneous pseudolymphoma is a relatively common condition, manifesting
as solitary or multiple red-to-purple papule/nodules. Histopathologically, it
is a heterogeneous benign lymphoid proliferation, which may simulate a
malignant skin lymphoma. It is often induced by insect bites, minor trauma,
acne, and drug administration. To our knowledge, there are only 4 other
cases of anti-TNF a induced cutaneous pseudolymphomas.

Ana Ferreirinha?, P. Simdes Farinha', MC Fialho?, T Pessoa e

Costa?, B Duarte?!
1Departamento de Dermatovenereologia da Unidade Local de Saude Sdo
José, Lisboa, Portugal

Introdugdo: O vitiligo € uma doenca autoimune adquirida caracterizada pela
destruigdo progressiva de melandcitos da pele, levando ao aparecimento de
manchas acrémicas irregulares. Embora a sua fisiopatologia seja complexa,
a inflamagdo mediada pela via Tul-IFN-y tem um papel central no
aparecimento e progressdo do vitiligo. O dupilumab, um anticorpo
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monoclonal aprovado para a dermatite atdpica moderada a grave, bloqueia
a IL-4 e a IL-13, as principais citocinas na inflamagdo do tipo Il, sendo os
efeitos adversos comuns observados as reagdes no local de inje¢do e a
conjuntivite. Recentemente, foi postulada na literatura a associagdo entre o
dupilumab e o desenvolvimento de vitiligo.

Métodos e resultados: Neste trabalho, relatamos dois casos de doentes com
dermatite atdpica que desenvolveram vitiligo plausivelmente associado ao
inicio de dupilumab. O primeiro caso de uma mulher de 30 anos, e o segundo
caso de um homem de 20 anos, descrevendo a forma de apresentagao,
caracteristicas clinicas e orientagdo terapéutica instituida.

Conclusdo: O desenvolvimento de vitiligo em doentes expostos ao
dupilumab é uma intercorréncia rara. A fisiopatologia subjacente envolvera
provavelmente um desequilibrio no balango imunolégico, nomeadamente
pelo desvio e amplificagdo dos eixos Tul-IFN-y e IL-23-Ty17, através da
atenuagdo seletiva da imunidade tipo I, necessaria para terminar as
referidas respostas imunes do tipo 1 e 17. A decisdo de manter o tratamento
com dupilumab nestes casos é complexa, particularmente nos bons
respondedores, devendo ser ponderando os beneficios do tratamento em
relagdo a gravidade e extensdo da lesdes vitiliginosas e e as preferéncias do
préprio doente.

VASCULITE GANGRENOSA

Jo3o Soares'?, M. Brites?, J. Cardoso’?
! Unidade Local de Saude de Coimbra (ULS Coimbra), 2. Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC)

A Vasculite Gangrenosa Juvenil do Escroto (VGJE) é uma doenga rara, com
menos de 20 casos descritos na literatura, mas com uma apresentagdo
distinta e uma resposta favoravel ao tratamento.

Neste caso clinico, apresentamos um doente do sexo masculino, com 34
anos, com Ulceras escrotais dolorosas, sem antecedentes de doengas
sexualmente transmissiveis ou comportamentos sexuais de risco e sem
doenga sistémica prévia ou imunossupressdo. Estudos laboratoriais
revelaram marcadores inflamatérios elevados, contudo todos os estudos
microbioldgicos foram negativos. Pesquisa de Herpes Simplex 1 e 2,
Citomegalovirus, H. ducreyi, N. gonorrhoea e C. trachomatis por PCR de
zaragatoa lesional foram negativos. Além disso, estudos seroldgicos de
infecdo por hepatite B e C, HIV e Sifilis foram negativos. Bidpsia revelou
infiltrado inflamatério denso, superficial e profundo, composto
predominantemente por neutrofilos associados a necrose fibrinoide
secundaria de pequenos vasos. Ndo foi identificado nenhum microrganismo
com coloragdes de Gram, EBER ou CMV. O doente foi diagnosticado com VGJE
e tratado com metilprednisolona 24mg id em desmame durante 2 meses
associada a doxiciclina 100 mg 2id durante 1 més e clobetasol tépico em
oclusdo. Verificou-se cura completa em 2 meses e sem recidiva ao fim de 1
ano de seguimento.

Este caso contribui para o conhecimento existente sobre VGJE. Tipicamente,
os doentes sdo jovens, geralmente com menos de 30 anos; no entanto, este
doente tinha 34 anos. Embora o envolvimento exclusivo do escroto seja
comum, este doente também apresentou Ulceras satélite de menores
dimensdes na coxa adjacente.

Posteres

ALERGIA CUTANEA

Jodo Soares'?, J. Teixeira!, A. Pinho'?, M. Gongalo'?
! Unidade Local de Saude de Coimbra (ULS Coimbra), 2. Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC)

Introdugdo: Cotrimoxazol (CTX), um antibiético composto por Trimetoprima
e Sulfametoxazol (TMP-SMX). E frequentemente incluido em séries de Testes
Epicutdneos (TE) de antibidticos, dada a sua documentada associagdo com
reagdes de hipersensibilidade cutanea. No entanto, a literatura tem
levantado questdes sobre a sensibilidade dos TE para este antibidtico.
Objetivos: Este trabalho procurou avaliar a sensibilidade dos TE com CTX em
reacdes adversas cutdneas ndo imediatas (RACNI).

Métodos: Andlise retrospectiva (2000-2022) de TE com séries de antibidticos
incluindo CTX 10% vas (Chemotechnique Diagnostics©) realizados de acordo
com as recomendag¢des da ESCD em doentes com suspeita de RACNI ao CTX.
Alguns doentes foram adicionalmente testados com Trimetoprima 10% vas
(laboratérios Edol©) e p6 de comprimidos de CTX (Bactrim DS®) 10% em vas.
Resultados: Foram incluidos 64 doentes (48F/16M; idade média 47,4, DP
18,4), 51 (20%) com exantema maculopapular, 5 (8%) com DRESS, 5 (8%)
dentro do espectro SJS/TEN/Eritema Multiforme e 3 (5%) com Erupgido
Medicamentosa Fixa. Notavelmente, o CTX foi o Unico suspeito em 24
paientes.

Ndo houve nenhuma reagdo positiva ao CTX. Um doente reagiu
exclusivamente a Trimetoprima. Ndo houve outra reagdo as preparacbes
locais com comprimidos de CTX em vas.

Os TE foram positivos para outros antibiéticos em 4 doentes (6%): Penicilina
G(1), Amoxicilina(1), Clindamicina(1) e Gentamicina(1); relacionados com
exposigdes concomitantes(1) ou anteriores(3).

Conclusdo: Estes achados sugerem que TE podem ndo ter sensibilidade
suficiente para diagnosticar RACNI induzidas por CTX. As limitagdes deste
estudo incluem a falta de confirmagdo por prova de confirmacdo oral, que &,
no entanto, contraindicada em muitas RACNI estudadas.

Diogo de Sousa', L. Sun!, D. Mancha!, M. Alpalhdo'*?3 P,
Vasconcelos!, L. Soares-de-Almeida®*3, T. Correia!, P.
Filipel?3

1Servigo de Dermatologia, Hospital de Santa Maria, Unidade Local de Saude
de Santa Maria, Lisboa, Portugal.

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

3 Faculdade de Medicina, Dermatology Research Unit, Instituto de Medicina
Molecular, Universidade de Lisboa, Lisboa, Portugal

A dermatite de contato ocupacional (DCO), que abrange reagGes irritativas e
alérgicas, é um fator limitante das atividades profissionais e uma causa de
morbilidade que pode resultar em diminui¢do da capacidade de trabalho e
absentismo. Apresentamos o caso de uma DCO a dois alérgenos, com padrdo
airborne.

Doente do sexo masculino, com 60 anos de idade recorreu ao Servigo de
Urgéncia por dermatose disseminada, muito pruriginosa, com 2 meses de
evolugdo. Referia desde ha 10 meses trabalhar em construgdo civil. Negava
fatores de melhoria ou outros sintomas sistémicos, como febre, perda
ponderal ou anorexia., e referia como fator de agravamento a exposi¢dao
solar. Negava introdugdo de farmacos de novo ou aplicagdo de tdpicos
previamente ao inicio da dermatose. A observagio objetivava-se uma
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dermatose disseminada caracterizada por placas eritemato-descamativas
com escama branca e grande, fissuragdo e liquenificagdo, com envolvimento
preferencial das areas foto-expostas. Realizou provas epicutaneas de
contacto (PEC) com a série basica do GPEDC que demonstrou positividades
para o dicromato de potassio +++ e cloreto de cobalto ++. Foi medicado com
corticoterapia oral e tépica e foram feitas recomendagdes de evicgdo de
alérgenos, com resolugdo completa das lesdes cutaneas.

A alergia de contacto ao créomio geralmente ocorre em simultdneo com
outras alergias, principalmente devido a presenga simultanea de outros
metais em produtos sensibilizadores. Até 49% dos doentes com PEC positivas
para cromio tém positividade para o cobalto. O eczema das méos é a forma
de apresentagdo mais frequente, podendo no entanto até 10% dos doentes
ter dermatoses disseminadas, entre os quais o padrdo airborne é pouco
frequente. Este caso evidencia a necessidade de uma forte suspeita
diagndstica para demonstrar uma associagao alérgica ocupacional.

Lanyu Sun?, D. Mancha?, D. Sousa?, C. Brazdo?, S. Duarte® T.
Estanislau-Correial, M. Alpalhdo®?, P. Filipel?

1 Servigo de Dermatovenereologia, Hospital de Santa Maria, Unidade Local
de Saude Santa Maria

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

O metabissulfito de sédio é um composto inorgdnico que pode causar
dermatite de contato alérgica e foi considerada como o alergénio do ano
2024 pela American Contact Dermatitis Society. Os sulfitos atuam como
antioxidantes e conservantes; fontes comuns incluem alimentos/bebidas,
produtos farmacéuticos e cosméticos. Embora a frequéncia da sensibilizagdo
ao metabissulfito de sddio seja relatada como alta na maioria dos estudos, a
sua relevancia é dificil de determinar porque é um conservante ubiquo,
podendo levar a reagGes irritativas ou a leituras duvidosas nas provas
epicutaneas de contacto (PEC), ndo estando até ao momento incluido na
maioria das séries basicas. Descreve-se o caso de um doente de 73 anos,
reformado de eletricista. Foi referenciado a consulta de dermatologia por
histéria de eritema, fissuracdo e descamagdo labial com 3 meses de
evolugdo. Usa placa dentdria mas negava alteragdo recente de materiais
dentdrios. Negava alteragdo da pasta dentifrica ou o uso de batons cieiros
mas mencionava o consumo didrio de rebugados de mentol. Na consulta de
Alergologia Cutanea foram realizadas PEC com a série basica do GPEDC e as
séries de pastelaria e dental screening. Nas leituras realizadas, verificou-se
positividade ao metabissulfito de sédio a 2% em vaselina, (+) em D2 e (++)
em D4. Houve ainda positividade a mistura de cainas (++) em D2 e D4,
considerada com relevancia passada. Apos analise dos ingredientes dos
rebugcados de mentol que o doente consome com frequéncia, existe a
referéncia de conter vestigios de sulfitos. Apds a evicgdo do seu consumo,
verificou-se resolugdo completa da queilite, sem aparecimento de novas
queixas. Este caso mostra que os sulfitos sdo de facto um alergénio relevante
e devem ser considerados como possiveis causas de queilites de contacto
alérgica, sendo a realizagdo da PEC fundamental para o correto diagndstico
e tratamento.

Madalena Pupo Correia %2, |. Pereira Amaral *2, I. Soares 2,
T. Correia?, P. De-Vasconcelos®?, L. Soares de Almeida %2, P.
Filipe 123

1 Servico de Dermatovenerologia - Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa
Norte,

2 Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa,

3 Paulo Filipe Lab — Instituto de Medicina Molecular

A dermatite de contacto alérgica consiste numa reagdo de hipersensibilidade
apds exposicdo repetida a um alergéneo, cuja gravidade depende da
intensidade da exposi¢do e grau de sensibilizagdo.

Sexo masculino, 57 anos, canalizador, foi avaliado por eritema, maceragdo e
exsudagdo de todos os espagos interdigitais de ambos os pés e planta direita
com agravamento nas duas semanas anteriores. Associadamente, descrevia
o surgimento de papulas e placas eritematodescamativas pruriginosas nas
pernas, tronco e face.

As primeiras lesGes surgiram seis meses antes, tendo sido medicado com
antibioterapia e antifingico (oral e tdpicos) e corticdide tdpico, com
melhoria mas reagravamentos sucessivos, que associou ao uso de botas com
biqueira de ago.

Do estudo complementar salienta-se IgE total 6153 U/mL e bidpsia cutdnea
das placas compativel com eczema de contacto.

Nas provas epicutdnea objetivou-se positividade forte (+++) para
parafenilenodiamina e mistura de téxteis e série de borrachas negativas.
Desdobrou-se na série de vestuario, com positividade (+++) para disperso
laranja 3, (++) disperso vermelho 1 e (++) vermelho basico.

O doente referiu entdo trabalhar ocasionalmente numa fabrica produtora de
tintas para téxteis.

Apds insituicdo de medidas de evicgdo dos alergéneos identificados, ndo
houve recrudescéncia da dermatose.

Este caso ilustra a importancia de realizar uma histdria clinica minuciosa, em
particular em dermatites de contacto cujo resultado das provas sdo
discordantes face aos alergéneos suspeitos. A abordagem multidisciplinar,
incluindo o dermatologista e e especialista em medicina ocupacional, é
crucial para o diagnostico preciso e gestdo eficaz destes casos, dada
exposicdo se dar frequentemente em meio laboral, visando particularmente
a prevencdo de recidivas e agravamento da doenga.

CIRURGIA DERMATOLOGICA

Barbara Vieira Granja'?, C. Marques?

!Departmento de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Satide Sdo
Jodo, Porto, Portugal

2Departmento de Biomedicina, Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto, Porto, Portugal

3Departmento de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Saude
Tras-os-Montes e Alto Douro, Vila Real, Portugal

Introdugdo: A reconstrugdo cirtrgica das lesdes do couro cabeludo pode ser
um desafio devido a reduzida mobilidade da pele desta regido anatodmica. Os
defeitos de média a grandes dimensGes podem ser encerrados através de
retalhos locais, cujos principais pilares assentam na preservagdo da linha de
implantagdo capilar, reposicionamento aceitavel dos foliculos pilosos,
incorporagdo de pediculos vasculares largos e encerramento sem tensdo
excessiva.

Caso Clinico: Mulher de 83 anos, com antecedentes pessoais de hipertenséo,
dislipidemia, e incontinéncia urinaria, foi referenciada a consulta de
dermatologia por lesdo pigmentada, assintomatica, localizada a regido
frontal, com 6 anos de evolugdo e crescimento progressivo. Ao exame
objetivo apresentava placa pigmentada, perolada com 35x35mm de
didmetro da regido frontal e a dermatoscopia com vasos arboriformes,
ninhos ovodides azulados e estruturas em folha, sugestivo de carcinoma
basocelular. Foi realizado planeamento cirurgico sob anestesia local. A lesdo
foi excisada incluindo 5-mm de margem de seguranga, com formacdo de um
defeito circular com 45mm de didmetro. Posteriormente, foi planeado o
encerramento com um retalho de dupla rotagdo em O-T. Para tal, foi
realizada incisdo de dois arcos no polo anterior do defeito primario, com 1,5
vezes o didametro do mesmo, ao longo da linha de implantag&o capilar. Apos
descolamento subgaleal e rotagdo medial dos retalhos foi realizada sutura na
linha média com seda 2-0, seguido de incisdo e remogdo de uma orelha de
cdo do polo posterior do defeito primario. Os defeitos secundarios foram
suturados com seda 2-0. N3o existiram complicagdes durante o periodo de
pds-operatorio.

O exame anatomopatoldgico confirmou o diagndstico de carcinoma
basocelular com margens livres de células tumorais.
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Discussdo: Os retalhos de rotacdo sdo uma excelente alternativa para o
encerramento de defeitos de média a grandes dimensdes do couro cabeludo,
dado que, proporcionam a capacidade de mobilizar grandes areas de tecido
com base vascular larga e excelente vascularizagdo. As principais vantagens
das técnicas de rotagdo dupla e tripla sdo a aparéncia natural do resultado
final devido a preservagdo da orientagdo do cabelo e a distribuigdo uniforme
da tensdo ao longo do defeito.

Anténio Magarreiro Silval, J. A. Ramos?, H. Leme?, F. Bonito?,

A. F. Monteiro?!
1 Servigo de Dermatovenereologia, Hospital Garcia de Orta, Unidade Local de
Saude Almada-Seixal, Almada

Doente de 77 anos de idade, observado em consulta de Dermatologia por
carcinoma espinocelular do terco médio do labio inferior com 3 cm de maior
eixo. Foi realizada excisdo cirurgica, que resultou num defeito transfixivo do
labio com 4 cm de maior eixo (cerca de metade do comprimento total do
labio). Para a reconstrugdo, foi usado um duplo retalho de avango emiilha (V-
Y), usando como area dadora um tridangulo de cada lado do defeito, que
incluiu feixes musculares, mucosa, vermillion e pele queratinizada. O
resultado estético final foi considerado excelente, e ndo houve microstomia
significativa.

O labio é uma area anatomica crucial na face, com varias fungdes —
comunicagdo, sensagdo, alimentacdo e interacdo social. Na reconstrugdo
cirurgica do mesmo, manter a forma e a fungdo é essencial. OpgGes simples
como a excisdo em cunha (com ou sem plastia em W), dado o tamanho do
defeito, ndo sdo adequadas dada a provavel microstomia resultante e a
elevada tensdo da ferida cirdrgica. Outras opgbes tecnicamente mais
complexas podem ser usadas, mas tém algumas desvantagens importantes
— como exemplos, o retalho de Abbe requer dois tempos cirurgicos, e o
retalho de Karapandzic resulta frequentemente em microstomia.

Esta opgdo reconstrutiva € uma técnica mais simples, que permite atingir um
resultado muito satisfatério com um Gnico tempo operatério. Ndo resulta em
microstomia, mas apenas num encurtamento do vermillion que é
esteticamente aceitavel. Como limitagdes, destaca-se que apenas pode ser
usado para defeitos da linha média do labio, e ndo é adequado para defeitos
de muito grande dimens&o ou profundidade.

Paulo Luzio
Clinica De Vitiligo Paulo Luzio Instituto De Dermatologia Professor Rubem
David Azulay Da Santa Casa Da Misericordia Do Rio De Janeiro

A maior parte dos pacientes com vitiligo ndo tem capacidade de recuperar
toda a cor da pele. Alguns se sentem muito incomodados com as manchas
que possuem e o tratamento cirdrgico pode ser feito de forma simples e
eficaz para tratar as manchas que permaneceram apés o tratamento clinico.
O primeiro passo para a cirurgia e a marcagdo cirurgica. A marcagdo bem
feita evita que fiquem areas hipocrémicas na periferia da drea operada e
garante que os enxertos cubram a mancha completamente.

Na sequencia e feita a anestesia tumescente de Klein tanto na area doadora
quanto na receptora.

Apos a anestesia a area receptora e preparada para receber os enxertos. Se
utiliza em quase todas as areas punch de 1mm na preparagdo. Em parte das
palpebras se usa punch de 1.5mm.

A area doadora preferencial e a pele atras das orelhas. Ela e escolhida por
vdrios motivos. E uma area escondida, ou seja, se ficar alguma marca ndo
sera visivel. Possui muitos pelos e recupera a cor completamente apds a
cirurgia. Por ter uma base cartilaginosa facilita a retirada de enxertos muito
finos. Os enxertos sdo sempre retirados com punch de 1Imm.

Para colocar os enxertos molhamos o dorso da luva com a solugdo
tumescente e retiramos 10 enxertos de cada vez com uso de pinga delicada
e sem dente e os colocamos na luva. Depois os transplantamos para a area
receptora com o auxilio de uma agulha.

O curativo e feito com micropore e deve permanecer por uma semana.

A pigmentagdo tem inicio com aproximadamente 3 meses. Com 6 a 9 meses
o resultado costuma ser muito bom, mas o resultado final e com 18 meses.

DERMATOLOGIA PEDIATRICA

Catarina Cerqueiral, C. M. Nogueiral, M. Ribeiro!, T.M.

Pereira?, C.P. Araujo?, C. Brito?, J.S. Silva?
Servigo de Dermatologia, Hospital de Braga
2Servigo de Anatomia Patoldgica, Hospital de Braga

A Doenga de Hansen é uma infegdo cronica, granulomatosa, causada pelo
Mpycobacterium leprae e pelo Mycobacterium lepromatosis, afetando
principalmente a pele e os nervos periféricos. A doenga foi considerada
erradicada pela Organizagdo Mundial de Saude em 2000, contudo, em 2022
foram reportados 171 609 casos em todo o mundo.

Apresentamos o caso clinico de um adolescente de 17 anos, natural do Brasil,
residente em Portugal ha 18 meses, com antecedentes de orquidectomia
direita e torgdo testicular esquerda intermitente, sem medicagdo habitual.
Foi referenciado a consulta externa de Dermatologia por placa eritematosa,
com clareamento central, levemente descamativa, ndo pruriginosa, na face
interna do pé direito com cerca de duas semanas de evolugdo.
Associadamente com perda de sensibilidade progressiva da face interna do
pé direito, com 3 meses de evolugdo, sem outros sintomas associados. Avo
paterno diagnosticado com Doenga de Hansen ha 3 anos, no Brasil. Perante
o quadro clinico foram levantadas as hipéteses diagnosticas de tinea pedis e
doenga de Hansen pelo que foi realizado raspado para exame micoldgico e
bidpsia cutanea com pesquisa de DNA de M. leprae, que se revelou positiva.
Foi iniciado tratamento com rifampicina, clofazimina e dapsona.

A doencga de Hansen é uma infecdo extremamente rara na Europa e em
Portugal, onde os casos reportados anualmente correspondem a casos
importados, numa média de dois a seis casos por ano. Com este caso clinico
pretendemos alertar para o diagndstico precoce desta doenga, crucial para
evitar o desenvolvimento de complicagGes, dada a possibilidade do aumento
do nimero de casos diagnosticados no nosso pais, devido ao aumento da
imigracdo de paises onde a doenga ainda é endémica.

Dora Mancha!, C. Brazdo!, L. Sun!, S. Duarte!, P.

Vasconcelos?, C. Tapadinhas?, L. Soares de Almeida®?3
1Servigo de Dermatologia, Hospital de Santa Maria, Unidade Local de Saude
de Santa Maria

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

3 |nstituto de Medicina Molecular, Faculdade de Medicina, Universidade de
Lisboa

Os hamartomas sdo malformagdes tecidulares semelhantes a tumores que
consistem numa mistura anormal de células habitualmente encontradas no
6rgdo onde se desenvolve. A sua forma cutdnea, anteriormente denominada
nevo, pode ser observada em todas as idades, em particular em criangas.
Pode surgir de forma isolada ou como parte de uma sindrome,
representando um indicio que levanta a suspeita de patologia genética
subjacente.
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Menino de 11 anos foi avaliado na consulta de Dermatologia Pediatrica por
lesdo cutanea assintomatica, de crescimento progressivo, presente desde o
nascimento. Com antecedentes pessoais de pé cavo unilateral com
diagndstico aos 3 anos, submetido a tratamento cirdrgico. Ao exame objetivo
com multiplas papulas e placas cor de pele confluentes localizadas na regido
lombar e abdominal, bilateralmente. Realizou radiografias dos ossos longos
dos membros e bacia, sem alteragdes na morfologia dos ossos. Foi efetuada
uma bidpsia cutanea numa placa lombar que revelou o espessamento das
fibras de colagénio em toda a derme e porgdo superior da hipoderme,
compativel com nevo do tecido conjuntivo. Em avaliagdo na consulta de
Genética, o quadro clinico ndo sugere contexto sindromatico particular,
nomeadamente de patologia genética do esqueleto.

O nevo do tecido conjuntivo (NTC) é um hamartoma caracterizado pela
alteragdo de um ou varios componentes da derme. Pode ocorrer de forma
esporadica, como no caso do nosso doente, ou estar associado a doengas
genéticas, tal como a sindrome de Down, a esclerose tuberosa, a neoplasia
enddcrina tipo 1, a sindrome de Buschke-Ollendorf ou a sindrome de Proteus.
O exame histopatolégico é fundamental para confirmar o diagnédstico. A
investigagdo laboratorial e/ou imagioldgica adicional deve ser orientada pela
histéria familiar, sinais ou sintomas sugestivos de uma doenga subjacente e
subtipo histolégico de NTC. O seguimento é importante para estabelecer um
diagndstico definitivo e/ou excluir uma sindrome associada que ocorre numa
minoria de doentes.

Hugo J. Leme?, J. Ramos!, A. M. Silval, A. I. Gouveia?, R.

Pimenta?, J. Alves?
! Unidade Local de Saude Almada-Seixal

Introdugdo: A Aplasia cutis congénita (ACC) é uma anomalia congénita rara
caracterizada por uma auséncia focal ou generalizada de pele ao nascimento
e que se pode associar a sindromes e malformag&es genéticas. A localizagdo
mais frequentemente envolvida é o couro cabeludo. A incidéncia é de cerca
de 3 casos por 10 000 mas apenas 2% dos casos tém mais do que 3 lesdes
cutdneas. O tratamento depende da localizagdo e dimens&o das lesdes e da
presenga de malformagBes associadas, podendo ser conservador ou
cirargico.

Caso clinico: os autores descrevem um caso de um recém-nascido do sexo
masculino, com gestacdo de 40 semanas + 3 dias, parto distécico por
cesariana eletiva e fruto de gravidez por fertilizagdo in vitro com
transferéncia de embrides, monocoridnica e biamnidtica, com intercorréncia
de morte fetal as 21 semanas do irmdo gémeo (fetus papyraceous). No
exame objetivo a nascenga com bom estado geral mas com 6 defeitos
cutdneos, estabelecendo-se diagndstico clinico de ACC tipo V. Sem
hipoplasias ou auséncias de falanges. O recém nascido foi internado com
medidas de isolamento de contacto e ambiente estéril e com tratamento
conservador com cuidados de penso. O internamento decorreu sem
intercorréncias, tendo as lesdes boa evolugdo clinica e sem sobreinfegdo.
Apds cinco meses de seguimento, as lesdes encontravam-se em
reepitelizagdo completa e os movimentos fisicos permaneciam integros.
Discussdo e conclusdo: Apresenta-se um caso raro de ACC, com uma boa
resposta ao tratamento conservador, sem necessidade de cirurgia. O
diagndstico da ACC é clinico. A etiologia é multifatorial com varios fatores
associados como encerramento incompleto do tubo neural, trauma intra-
uterino, alteragBes vasculares placentdrias devido a fetus papyraceous,
infe¢Bes intra-uterinas, tabagismo materno, mutagdes genéticas e farmacos.
A associagdo a sindromes e malformag&es genéticas revela a importancia de
um diagndstico atempado.

Diana Bernardo?, AR Soares?, A Coelho?, S Machado?
1 Servigo de Dermatologia, Unidade Local de Saude de Santo Antdnio
2 Servigo de Genética Médica, Unidade Local de Saude de Santo Antdnio

3 Servigo de Anatomia Patoldgica, Unidade Local de Saude de Santo Antdnio

Relatamos o caso de uma menina de 9 anos com um quadro de bolhas
fldcidas e descamagdo em ambos os pés que surgem espontaneamente
desde 1 ano de idade, ap6s ter comegado a caminhar, com atingimento
predominante das plantas. Aparecimento esporadico de lesGes semelhantes
ao nivel das pregas axilares e inguinais. Faz cuidados de penso, com
resolugdo espontanea das lesGes, sem cicatriz. Sem outras queixas ou
achados ao exame objetivo. Sem outros antecedentes patoldgicos de relevo
ou medicagdo crénica. Sem histdria familiar de patologia dermatoldgica. A
bidpsia cutdanea mostrou uma fenda bolhosa intracérnea, com hipogranulose
e paraqueratose focal, sem infiltrados inflamatérios e com
imunofluorescéncia direta negativa. O estudo genético revelou 2 variantes
patogénicas do gene TGM5 (Transglutaminase 5) em heterozigotia
[c.337G>Tp.(Gly113Cys) e c.1335G>Cp.(Lys445Asn)], compativel com o
diagnostico fenotipico de Peeking Skin Syndrome (PSS) de predominio acral.
PSS é uma genodermatose rara de hereditariedade autossémica recessiva
causada por mutagdes nos genes CDSN, CHTS8 ou TGM5, que causam
alteragdo nas proteinas ultraestruturais dos cornedcitos, com consequente
fragilidade das suas ligagdes intercelulares. A mutagdo no TGM5 causa uma
clivagem epidérmica superficial subcérnea ou intracérnea, manifestando-se
mais frequentemente com formas localizadas de bolhas flacidas e
descamagdo de predominio acral.

Dora Mancha?, C. Brazdo?, L. Sun?, S. Duarte?, D. Sousa?, P.

Vasconcelos?, C. Tapadinhas?, L. Soares-de-Almeida®?3

1Servigo de Dermatologia, Hospital de Santa Maria, Unidade Local de Saude
de Santa Maria, Lisboa

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

3 |nstituto de Medicina Molecular, Faculdade de Medicina, Universidade de
Lisboa

As dermatoses eritematodescamativas representam um grupo de doengas
cutdneas comuns em idade pediatrica. A psoriase, a pitiriase rdsea, a
sindroma de Gianotti-Crosti, a pitiriase rubra pilar, a dermatite seborreica e
as dermatoses liqguenoides sdo exemplos dentro deste grupo.

Menina de seis anos, fototipo V recorreu ao servigo de urgéncia por uma
dermatose disseminada muito pruriginosa com quatro semanas de evolugdo
e agravamento progressivo. Antecedentes pessoais e familiares irrelevantes.
Negava histéria de infegdes, vacinagdo ou toma de farmacos de novo
previamente ao inicio da dermatose. Ao exame objetivo com uma dermatose
disseminada e grosseiramente simétrica caracterizada por péapulas e placas
eritematoacastanhadas, com didmetros entre um milimetro a trés
centimetros, bordo regular e bem definido, configuragdo redonda ou oval,
algumas com superficie lisa e brilho liqguenoide, com envolvimento
preferencial do tronco e membros superiores. Consideraram-se as seguintes
hipoteses diagndsticas: psoriase guttata, pitiriase rosada e liquen plano (LP)
disseminado. A avaliagdo analitica ndo relevou alteragGes. A bidpsia cutanea
foi compativel com liquen plano. O tratamento consistiu em prednisolona 1
mg/kg/dia PO com reducdo gradual e lenta da dose, acetato de
metilprednisolona 1 mg/g creme e cetirizina 5 mg 2id, com resolugdo da
dermatose em oito semanas.

O LP em idade pediatrica representa cerca de 2,1% - 3,9% de todos os
doentes com LP. Numa revisdo sistematica que incluiu 985 casos de LP na
populagdo pediatrica, os resultados da avaliagdo analitica foram relevantes
apenas para o diagndstico de anemia. Embora possa ser dispensavel uma
investigagdo exaustiva, podera ser recomendado um hemograma completo.
Nos casos de LP disseminado em doentes com fototipo elevado a
administragdo de corticoterapia sistémica como primeira linha pode ser
benéfica no sentido de promover a resolugdo mais rapida da dermatose e
prevenir a hiperpigmentacdo pds-inflamatdria.
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DERMATOSE PURPURICA

Keyla Sousa, A. A. Martins, J. C. Cardoso, F. Santiago

Servigo de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Satide de Coimbra

A dermatite purpurica pigmentada (DPP) é um grupo de doengas pouco
frequentes, sendo a doenga de Schamberg o subtipo mais frequente.
Benignas e de curso crénico, afetam principalmente adultos do sexo
masculino, e podem ser desencadeadas por exercicio fisico, fragilidade
capilar, gravidez, alcool, farmacos e infegdes.

Doente do sexo feminino, 51 anos, com lesdes cutdneas ligeiramente
pruriginosas nos membros inferiores, com 1 més de evolugdo. Negava outros
sintomas, assim como infegdes recentes ou introdugdo de novos farmacos.
Antecedentes pessoais de ansiedade, medicada com escitalopram. Ao exame
objetivo observavam-se pequenas manchas e maculas eritemato-
acastanhadas com petéquias sobrepostas, localizadas nos membros
inferiores e tergo inferior do abdémen. Hemograma, bioquimica e
coagulagdo sem alteragdes. A biopsia cutdnea revelou epiderme
ligeiramente papilomatosa, com escassa vacuolizagdo focal da camada basal,
exocitose de células linfomononucleadas, extravasamento de hemacias e
deposigdo de hemossiderina na derme superficial. Assim, as manifesta¢des
clinico-patoldgicas foram compativeis com o diagndstico de DPP. Iniciada
terapéutica com ciclo de prednisolona 20mg e hidroxizina 10mg, com
resolugdo completa das lesGes apds 1 més.

Este caso clinico descreve uma apresentagdo clinica exuberante de DPP, com
extensdo ao abdémen. As miultiplas petéquias sobre maculas
hiperpigmentadas, nos membros inferiores constituem a apresentagdo
tipica. Contudo, as lesdes sdo habitualmente assintomaticas e de evolugdo
cronica, com numerosas recidivas. Nesta doente nao foi identificado nenhum
fator desencadeante. No diagndstico diferencial incluem-se a, toxidermias,
purpura associada a estase venosa e sarcoma de Kaposi. A histopatologia
caracteriza-se por um infiltrado linfohistiocitario perivascular na derme
superficial, com edema das células endoteliais e estreitamento luminal. As
coloragbes de Perls e Fontana Masson evidenciam a deposicdo de
hemosiderina na derme superficial, diferenciando a DPP da dermatite de
estase, onde o depdsito é mais profundo. Os corticoides tépicos sdo o
tratamento mais comumente utilizado, estando os corticoides sistémicos
reservados para casos mais exuberantes.

DOENGA AUTOIMUNE

Martim Luz!, D. Bernardo?, A. Coelho?, G.C. Velhot

1Servigo de Dermatologia, Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio
2 Servigo de Anatomia Patoldgica, Centro Hospitalar Universitario de Santo
Antonio

Apresentamos o caso de um homem de 82 anos com antecedentes de
hipertensdo arterial e diabetes mellitus tipo 2 ndo insulino tratado, que
recorreu ao servigo de urgéncia devido a uma dermatose com um més de
evolugdo caracterizada pela presenca de placas eritematosas ndo
pruriginosas nas regides intertriginosas (axilar, inguinal e glutea) e punhos,
com papulas e vesiculas satélite e uma Unica bolha flacida sobreposta a uma
placa eritematosa a nivel do punho esquerdo. A auséncia de outras
alteragBes cutdneas objetivaveis e a inexisténcia de dermatoses prévias ou
inicio recente de novos farmacos acrescentaram complexidade ao
diagndstico diferencial, que incluia pénfigo folidceo, pénfigo vegetante e
doenca de Hailey-Hailey. A confirmagdo diagndstica foi obtida através de
bidpsia cutanea da Unica bolha objetivada, que revelou uma fenda vesico-
bolhosa subepidérmica com contetdo rico em eosinéfilos e inflamagdo
perivascular, e da placa perilesional cuja imunofluorescéncia evidenciou

presenga de depdsitos de C3 e IgG ao nivel da jungdo dermo-epidérmica.
Adicionalmente, em estudo analitico evidenciou-se positividade para
anticorpos anti-membrana basal da epiderme (titulagdo 1/640) e anti-BP230,
apoiando assim o diagndstico de penfigoide bolhoso. O penfigoide bolhoso é
uma doenga bolhosa autoimune que afeta predominantemente os idosos,
caracterizada pela formagdo de bolhas subepidérmicas e pela presenga de
autoanticorpos dirigidos contra componentes da jungdo dermo-epidérmica.
Este caso destaca a variabilidade fenotipica desta patologia, enfatizando a
importancia de considerar esta doenga no diagnodstico diferencial de
dermatoses bolhosas em pacientes idosos. A apresentacdo clinica atipica
observada neste caso sublinha a necessidade de adotar um elevado indice
de suspeigdo clinica para chegar a um diagndstico preciso e iniciar o
tratamento adequado e de forma atempada. A compreensdo da ampla gama
de apresentacdes clinicas do penfigoide bolhoso € crucial para evitar atrasos
no diagnostico e otimizar os resultados clinicos para os doentes.

DOENGA INFLAMATORIA

Beatriz F. Vilela!, M. Cristina Fialho!, A. Ferreirinha?, A.

Brasileiro!, A. Jodo?, C. Fernandes!
! Servico de Dermatovenereologia, Hospital de Santo Antdnio dos Capuchos,
ULS S30 José, Lisboa

O eritema anular eosinofilico (EAE) é uma dermatose rara caracterizada por
lesdes anulares ou policiclicas, comumente localizadas no tronco e membros.
As lesdes evoluem com um padrdo de crescimento centrifugo, com dareas
centrais de clareamento, sendo tipicamente assintomdticas ou levemente
pruriginosas. Embora geralmente apresente resolugdo espontanea ao longo
de meses a anos, as recorréncias séo comuns. O diagndstico histopatologico
do EAE é marcado por um infiltrado eosinofilico denso na derme e auséncia
de “figuras em chama”. Originalmente descrito em criangas, o EAE tem
poucos relatos em adultos, associando-se a varias doengas crdnicas e casos
paraneoplasicos. Apresentamos um caso de EAE, destacando as
manifestagées clinicas e achados histopatolégicos bem como o diagndstico
diferencial desta entidade.

Descrevemos o caso de um doente de 89 anos, internado por
descompensacgdo de cirrose hepdtica, observado por dermatose com cerca
de 1 semana de evolugdo caracterizada por placas anulares, eritemato-
violaceas com centro claro, bem delimitadas, na regido cervical, membros
superiores e raiz das coxas. Ao apurar a historia pregressa do doente, o
mesmo jd tinha tido lesGes semelhantes, autolimitadas, cerca de 1 ano antes.
Foi realizada uma bidpsia puncional que revelou um infiltrado denso na
derme, com numerosos eosinodfilos. A avaliagdo laboratorial ndo revelou
eosinofilia periférica. Com base nos achados clinicos e histoldgicos foi
estabelecido o diagnostico de EAE.

O diagnostico diferencial clinico do EAE deve realizar-se com outras lesdes
anulares como o eritema anular centrifugo, a urticaria anular, as
dermatofitoses ou o lUpus eritematoso subagudo - o exame histopatolégico
é essencial para distinguir estas entidades. Histologicamente o diagndstico
diferencial coloca-se com o sindrome de Wells.

Apesar de ser uma dermatose pouco frequente o seu reconhecimento
reveste-se de importancia tendo em conta os diversos diagndsticos
diferenciais e associagdo a doengas sistémicas.

José Alberto Ramos?, H. Leme?, A. M. Silva?, A. Roda?, J.

Alves?!
! Servigo de Dermatovenereologia, Unidade Local de Saide de Almada-
Seixal, EPE.
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Uma mulher de 45 anos é referenciada a consulta de Dermatologia por um
quadro com 1 ano de evolugdo caraterizado por induragdo cutanea
progressiva dos membros. Negou restricdes da mobilidade articular,
artralgias e sintomas sistémicos.

O exame clinico revelou induragdo cutanea simétrica e espessamento das
pernas, coxas, antebracgos e bragos com areas em aspeto em casca de laranja
e depressBes cutaneas ao longo do trajeto das veias superficiais (sinal do
tinel). O fendmeno de Raynaud estava ausente e a capiloroscopia
periungueal ndo revelou alteragBes. Da avaliagdo analitica, destaca-se
eosinofilia periférica (1.9 x 1079/L) e elevagdo da velocidade de
sedimentagdo (120 mm/hr).

Uma bidpsia incisional profunda, incluindo fascia muscular, foi compativel
com fasceite eosinofilica, estabelecendo o diagndstico. A doente iniciou
tratamento com prednisolona 1 mg/kg/dia. Contudo, considerando a
resposta insatisfatoria a dose elevada de corticoides, recentemente foi
adicionado tratamento com metotrexato.

A fasceite eosinofilica é um disturbio fibrosante raro da fascia muscular de
etiologia desconhecida. Clinicamente, areas com aspeto em casca de laranja
(“pseudo-celulite”) e depressdes lineares ao longo do trajeto das veias
superficiais (“sinal do tunel) sdo carateristicas. Este ultimo achado fisico é
provavelmente causado pelo processo de fibrose envolver preferencial os
tecidos profundos, em detrimento da epiderme e derme superficial
adjacente aos vasos sanguineos. Este sinal é ainda evidenciado pela elevagdo
do membro afetado. Uma bidpsia até a fascia muscular e/ou a ressonancia
magnética a revelar um hipersinal da fascia muscular é crucial para o
diagndstico. A corticoterapia sistémica corresponde a primeira linha de
tratamento, que pode ser associada com agentes poupadores de corticoides
como o metotrexato ou micofenolato de mofetil.

O reconhecimento de sinais clinicos da fasceite eosinofilica é importante, ja
que o diagndstico e tratamento precoces sdo essenciais para prevenir o
desenvolvimento de contraturas articulares, que sdo responsaveis pela
morbilidade elevada desta condigdo clinica.

Hugo J. Leme?, J. Ramos?, A. M. Silval, A. E. Teles?, A. Costin?,

A. . Gouveial, J. Alves!?
1 Unidade Local de Satude Almada-Seixal

Introdugdo: A dermatite urticariforme é uma entidade descrita
recentemente que se caracteriza por pdapulas e placas urticariformes e/ou
eczematiformes, muito pruriginosas, com um padrdo histolégico de
hipersensibilidade.

Caso clinico: os autores apresentam um caso de uma doente do sexo
feminino de 78 anos, sem antecedentes pessoais relevantes e sem
medicagdo habitual, com uma dermatose pruriginosa com 12 anos de
evolugdo. Durante a evolugdo do quadro, foi submetida a varias bidpsias
cutdneas, consistentemente compativeis com toxidermia. Nesse periodo foi
submetida a terapéutica com varios imunossupressores, com resposta
parcial. Em fevereiro de 2024, nova bidpsia cutdnea revelou um moderado
infiltrado inflamatdrio perivascular constituido por linfécitos, histidcitos e
eosinofilos e ligeiro edema da derme papilar, sem vasculite e epiderme sem
alteragBes significativas o que, juntamente com a clinica da doente,
enquadrou-se no diagndstico de dermatite urticariforme, tendo iniciado
terapéutica com micofenolato de mofetil com controlo da dermatose.
Discussdo e conclusdo: O caso descrito evidencia a dificuldade diagndstica
associada a dermatite urticariforme assim como o seu dificil tratamento,
enfatizando a sua importancia como diagndstico diferencial em doentes com
dermatoses com padrdo urticariforme e/ou eczematiforme. E uma condicdo
muito impactante na qualidade de vida dos doentes pelo prurido intenso.
Além disso, a possivel relagdo da dermatite urticariforme com quadros
neoplasicos revela a importancia de uma investigacdo clinica profunda,
nomeadamente em casos refratdrios.

Ana Maria Lé, D. Bernardo?, M. Luz}, G. Cunha Velho?, M.

Caetano®?, M. Nogueira®

1. Servigo de Dermatologia, Unidade Local de Satude de Santo Antdnio, Porto,
Portugal

2. Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Universidade do Porto,
Porto, Portugal

Apresentamos o caso de um doente do sexo masculino, 29 anos de idade,
sem antecedentes pessoais ou familiares de relevo. Recorre a consulta por
lesGes cutaneas que surgiram nos primeiros anos de vida e que evoluiram de
forma cronico-recidivante, com melhoria espontdnea no verdo, com
atingimento predominante dos membros inferiores e tronco. Apesar de
alguns episdédios de prurido ligeiro, as lesdes eram predominantemente
assintomaticas. Refere ainda surgimento de aftas recorrentes da mucosa oral.
Realizou previamente multiplos tratamentos tdpicos imunomoduladores e
ciclos de fototerapia, UVBbe e PUVA, com escasso beneficio clinico. Ao exame
objetivo observavam-se papulas eritematoacastanhadas a violdceas,
brilhantes, mas finamente descamativas, organizadas de forma linear e
esbogando padrdo reticular em algumas areas, distribuidas na regido inguinal
e metade proximal das coxas, de forma simétrica. Foi realizada bidpsia
cutdnea que revelou uma dermatite de interface de padrdo liquendide, com
hiperqueratose ortoqueratdtica, hipogranulose e dreas de atrofia
epidérmica, caracteristicas que corroboram o diagndstico de queratose
liqguendide crénica. A queratose liquendide crénica é uma dermatose rara, de
etiologia ndo esclarecida, mais prevalente no sexo masculino e em jovens
adultos, mas que pode surgir em idade pedidtrica em 25% dos casos.
Caracteriza-se clinicamente por papulas eritematovioldceas a acastanhadas,
liquendides, hiperqueratdsicas, que se organizam tipicamente em padrdo
linear e reticular, habitualmente distribuidas de forma simétrica pelos
membros e tronco. Esta entidade pode associar-se a presenga de
descamagdo untuosa dermatite seborreica-like na regido centrofacial, lesées
aftosas recorrentes, afe¢do ocular, queratodermia palmoplantar e distrofia
ungueal. O curso clinico é habitualmente crénico e progressivo, podendo
evoluir com periodos de remissdo sazonais, nomeadamente no verdo. As
caracteristicas histopatoldgicas sdo sobreponiveis a outras dermatoses
liquenoides, pelo que o diagndstico requer uma elevada suspeigdo clinica
para que a correlagdo com a mesma conduza ao diagndstico definitivo,
salientando a relevancia deste caso.

Diogo de Sousa?, M. Alpalhdo'"?3 P. Vasconcelos?, L. Soares-
de-Almeida'?3, P. Filipel?3

1Servigo de Dermatologia, Hospital de Santa Maria, Unidade Local de Saude
de Santa Maria, Lisboa, Portugal.

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

3 Faculdade de Medicina, Dermatology Research Unit, Instituto de Medicina
Molecular, Universidade de Lisboa, Lisboa, Portugal

As tatuagens sdo cada vez mais populares nos ultimos anos. As placas
classicas de psoriase podem aparecer em dareas traumatizadas e cicatrizes,
no chamado fendmeno de Koebner. O fendmeno de Koebner pode ocorrer
em até um tergo dos pacientes com psoriase, com uma laténcia que varia de
semanas a meses apos o evento traumatico, incluindo apds tatuagens.

Apresentamos o caso uma doente do sexo feminino, de 19 anos de idade,
sem antecedentes pessoais ou familiares relevantes, que recorreu ao servigo
de urgéncia pelo aparecimento de lesGes dolorosas e pruriginosas sobre duas
tatuagens recentes. A doente referia ter sido submetida a duas tatuagens,
uma no tronco e uma no joelho, duas semanas antes do inicio dos sintomas.
Ao exame objetivo observava-se placas eritematosas, infiltradas, com
escama fina acinzentada, nas dreas das tatuagens, com pequenas papulas
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eritematosas satélite. A bidpsia cutanea evidenciava acantose epidérmica,
papilomatose, espongiose ao nivel da camada basal e um infiltrado
inflamatdrio da derme média e superficial, compativeis com psoriase. Foi
iniciada terapéutica com uma combinagdo fixa de espuma cutdnea de
calcipotriol e betametasona. Na reavaliagdo, um més apds o tratamento, era
visivel apenas eritema ligeiro, com resolugdo completa do prurido.
Qualquer introdugdo cutanea de substancias estranhas pode desencadear
uma resposta imunoldgica. No presente caso a inflamagdo subclinica
induzida pelo ato traumatico da tatuagem podera ter precipitado a resposta
isomorfica naquela regido. A vasorreatividade aumentada parece
desempenhar um papel na koebnerizagdo, motivo pelo qual a atividade
vascular intensificada resultante da inflamagdo local, ou como resultado da
remodelagdo cutdnea do processo cicatrizagdo, desempenham um papel no
fenémeno de Koebner nas tatuagens.

César Magalh3es?, J. Matos?, A. Roscal!, M. Monteiro?!, A.

Coelho?

! Unidade Local de Saude Vila Nova de Gaia/Espinho, Servico de
Dermatologia

2 Laboratério de Anatomia Patoldgica (LAP) — UNILABS, Porto, Portugal

Uma mulher de 53 anos foi referenciada ao servigo de Dermatologia por uma
erupgdo bolhosa aguda com 2 semanas de evolugdo. Ao exame objetivo,
observa-se uma erupgdo pustulosa generalizada com mudltiplas lesdes
infracentimétricas e flacidas, distribuidas pelo tronco e membros. A
observagdo em ortostatismo constatava-se a presenga de lesdes muito
caracteristicas, denominadas de “half-half blisters”, com a porgdo inferior
purulenta e porgdo superior serosa, descrevendo a apresentagdo classica da
dermatose pustulosa subcérnea. A doente ndo apresentava envolvimento
palmoplantar, facial ou das mucosas. Ndo se constatavam outros sintomas
cutdneos ou sistémicos associados. O exame anatomopatolédgico de uma
bidpsia cutdnea revelou uma vesicula subcérnea com predominio de
neutrofilos, espongiose marcada e exocitose de neutrdfilos, confirmando o
diagndstico presuntivo. O estudo por imunofluorescéncia direta foi negativo.
O estudo analitico ndo evidenciou nenhuma alterag@o.

A dermatose pustulosa subcérnea é uma dermatose rara e cronica que afeta
habitualmente a regido do tronco e dos membros. As bolhas eventualmente
podem coalescer e dar origem a configuragdes anulares e serpiginosas. A
pustulose generalizada exantemdtica aguda (AGEP) e a psoriase pustulosa
sdo importantes diagnosticos diferenciais. Geralmente é idiopatica, mas em
alguns pacientes pode-se observar a deposi¢do de IgA na imunofluorescéncia
direta, inferindo-se sobreposigdo com o pénfigo de IgA em certos subgrupos.
Ocasionalmente, encontra-se associada a gamopatia monoclonal por IgA e
mieloma. Nesta doente ndo se detetaram discrasias associadas. O
tratamento de escolha é habitualmente a dapsona. No entanto, nesta doente
utilizaram-se glucocorticéides, obtendo-se uma boa resposta terapéutica
com resolugdo completa das lesdes.

DOENCA DO TECIDO CONJUNTIVO

André Aparicio Martins?, J. Teixeira?, J. C. Cardoso?, J. Calvdo!
1Servico de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Saude de
Coimbra

A elastdlise da derme papilar semelhante a pseudoxantoma elastico (EDP-
PXE) é uma patologia adquirida das fibras elasticas da derme papilar, com
apenas cerca de 60 casos descritos na literatura. Ocorre exclusivamente em
mulheres, maioritariamente em idade pds-menopausa. A sua fisiopatologia
baseia-se na herniagdo da derme nas areas afetadas, podendo decorrer da

exposicdo a radiagdo UV, envelhecimento cutidneo intrinseco e/ou de
elastogénese anormal.

Doente do sexo feminino, 76 anos, apresentava dermatose assintomatica da
regido cervical com 4 anos de evolugdo. Negava sintomas sistémicos e
apresentava antecedentes pessoais de hipotiroidismo controlado com
levotiroxina. Ao exame objetivo observavam-se multiplas papulas
monomorfas, ndo foliculares, da cor da pele, distribuidas de forma simétrica
pela regido cervical latero-posterior. Sem lesdes semelhantes noutras
localizagBes. A bidpsia cutdnea revelou apenas um escasso infiltrado
linfomononuclear perivascular e alguns melanéfagos dispersos na coloragdo
com hematoxilina-eosina. Contudo, a coloragdo de Verhoeff permitiu
evidenciar uma marcada rarefagdo das fibras eldsticas na derme papilar, com
preservagdo das fibras eldsticas na derme reticular. Assim, foi estabelecido o
diagndstico de EDP-PXE. Dado o carater benigno da patologia e a auséncia de
sintomatologia, ndo foi instituida qualquer terapéutica. A doente permanece
assintomatica e sem novas lesdes.

A EDP-PXE manifesta-se por papulas ndo foliculares, cor da pele normal ou
amareladas, com 2-3mm, que podem coalescer em placas condicionando um
padrdo em “empedrado”. O envolvimento simétrico das faces latero-
posteriores do pescogo é a apresentagdo classica, embora outras localizagdes
estejam descritas. A auséncia de alteragdes na coloragdo por hematoxilina-
eosina, é um achado tipico, que justifica a inclusdo da EDP-PXE no grupo das
“dermatoses invisiveis”. Assim, o diagndstico é confirmado através de
coloragdes para fibras elasticas, que revelam uma perda parcial/total em
banda das fibras eldsticas na derme papilar. Ndo existe terapéutica
estabelecida, estando descrita com eficacia limitada, a utilizagdo de
retinoides topicos e laser ndo ablativo fracionado.

GENODERMATOSE

Barbara Vieira Granja'?, P. Rolo de Matos?, F. Azevedo?, A.
Nogueira®

Departmento de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Satude Sdo
Jodo, Porto, Portugal

’Departmento de Biomedicina, Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto, Porto, Portugal

Introdugdo: A Doenga de Darier (DD), também conhecida como disqueratose
folicular, é uma genodermatose autossémica dominante rara caracterizada
por papulas queratdticas eritematosas ou hiperpigmentadas com
distribuicdo seborreica, anomalias nas unhas, pitting palmoplantar e
alteragBes da mucosa. Apresenta um curso crénico com exacerbagBes
frequentemente induzidas pela exposigdo solar, calor, friccdo ou infegdes. A
ocorréncia de complicagdes infeciosas na DD resulta da disfungdo da barreira
epidérmica.

Caso Clinico: Mulher de 26 anos, com antecedentes de Doenga de Darier,
controlada desde ha varios anos com emolientes e aceponato de
metilprednisolona 0,1% creme durante os periodos de agudizagcdo. Recorreu
a urgéncia de dermatologia por agravamento das lesdes do tronco, sem
nogdo de melhoria apds aplicagdo de corticoide topico e emolientes. Ao
exame objetivo apresentava papulas eritematosas interescapulares, algumas
das quais erosionadas e hiperqueratéticas. Adicionalmente, observavam-se
papulas eritematosas e vesiculas monomorficas, algumas das quais
erosionadas, na regido intermamaria e no abdémen superior. Referia prurido
e negava febre, dor ou outra sintomatologia associada. O estudo por PCR
(polymerase chain reaction) do exsudado cutdneo foi positivo para o virus
herpes-simplex (VHS) tipo 1. Foi realizado o diagndstico de Doenga de Darier
com sobreinfegdo por herpes-simplex. As lesGes regrediram apds tratamento
com valaciclovir oral, tendo sido recomendado tratamento supressivo
posteriormente.

Discussdo: A sobreinfecdo por VHS deve ser suspeitada em casos de subito
agravamento da DD. Num estudo recente que incluiu 79 doentes com DD,
14% desenvolveram infe¢Bes por VHS e cerca de metade destes casos foram
hospitalizados. A sobreinfe¢do VHS pode apresentar-se como vesiculas ou
erosGes dolorosas ou indolores. O risco de hospitalizagdo e de morte
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associado a sobreinfecdo por VHS na DD destaca a importancia da sua
detegdo precoce.

Ana Gusmao Palmeiro, B. Pimentel, C. G. Castro, M. Carvalho,

J Teles Sousa
Servigco de Dermatologia do Hospital de Egas Moniz, Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental, Lisboa

Darier disease, also known as keratosis follicularis or Darier-White disease, is
a rare autosomal dominant skin disorder caused by mutations in the ATP2A2
gene.

We present the case of a 23-year-old female with multiple brownish
keratotic papules, mostly distributed along the seborrheic areas and folds.
Dermoscopy revealed polygonal, starlike brownish areas of various size,
some surrounded by a thin whitish halo. Previous treatments, including
isotretinoin, doxycycline, and topical steroids, vyielded only mild
improvement and the disease resulted in a marked negative effect on her
quality of life. Upon initiation of topical 5-fluorouracil (5-FU), a significant
reduction in lesion size and severity was evident, accompanied by alleviation
of associated symptoms, such as pruritus and discomfort. Notably, no
adverse effects, including local irritation, were reported during the
treatment period.

This case highlights the efficacy of topical 5-FU as a promising therapeutic
option for Darier disease. Further research and larger clinical trials are
warranted to establish the long-term safety and efficacy of this approach in
the management of Darier disease.

INFECAO E MANIFESTACOES ASSOCIADAS

Barbara Vieira Granja'?, P. Rolo de Matos?, F. Azevedo?, A.
Nogueira'

Departmento de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Satide Sdo
Jodo, Porto, Portugal

2Department of Biomedicine, Faculty of Medicine, University of Porto, Porto,
Portugal

Introdugdo: O eritema multiforme (EM) é uma patologia mucocutdnea
imunomediada e autolimitada. Caracteriza-se por uma erupg¢do polimérfica,
que se pode manifestar com maculas, papulas, lesdes em alvo caracteristicas
e bolhas, com distribuicdo simétrica nos membros e tronco. A infe¢do por
herpes simplex (HSV) é o fator precipitante mais comum de EM;
ocasionalmente, estdo implicadas outras infegdes ou exposi¢do a farmacos.
Caso Clinico: Homem de 68 anos, com antecedentes pessoais de hipertensdo
arterial, dislipidemia, hiperplasia benigna da préstata e doenca renal crénica
em estadio V sob didlise peritoneal. Recorreu a urgéncia de dermatologia por
papulas dolorosas da omoplata esquerda com 8 dias de evolugdo.
Adicionalmente, referia aparecimento lesGes anulares indolores no tronco e
antebragos nas Ultimas 48 horas. Ao exame objetivo apresentava papulas e
maculas concéntricas do tronco e antebragos, com padrdo em alvo, sem
envolvimento da mucosa oral ou genital. Observavam-se ainda papulas e
vesiculas agrupadas na omoplata esquerda. Negava febre ou artralgias. O
estudo por PCR (polymerase chain reaction) do exsudado cutdneo foi
positivo para o virus varicela-zoster numa vesicula da omoplata esquerda e
no centro de uma lesdo em alvo do dorso. Foi realizado o diagndstico de
eritema multiforme minor associado a herpes zoster. Foi recomendado
tratamento com valaciclovir oral e betametasona tdépica 1% nas lesoes de
eritema multiforme.

Discussdo: Cerca de 90% dos casos de EM estdo associados a infe¢des, sendo
que a infecdo pelo HSV representa cerca de 70% a 80% dos casos.
Atualmente, um pequeno numero de casos de EM secundario ou combinado
com herpes zoster estdo descritos na literatura. Embora raro, o virus da
varicela-zoster é um possivel precipitante de EM.

Dora Mancha?, R Diogo?, B Lemos?, P Rodrigues dos Santos?3,
D Mendes Pedro?3#5, T Marques®*, F Cota-Medeiros®>>®, J de

Vasconcelos?, L Soares-de-Almeida®”#, P Filipel”®

1 Servigo de Dermatologia, Hospital de Santa Maria, Unidade Local de Saude
de Santa Maria, Lisboa, Portugal;

2 Servico de Doengas Infeciosas, Hospital de Santa Maria, Unidade Local de
Saude de Santa Maria, Lisboa, Portugal;

3 Instituto de Farmacologia e Neurociéncias, Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa, Portugal;

4 Clinica Universitaria de Doengas Infeciosas, Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa, Portugal;

5 Instituto de Saide Ambiental, Faculdade de Medicina da Universidade de
Lisboa, Portugal;

5 Instituo de Microbiologia, Faculdade de Medicina da Universidade de
Lisboa, Portugal;

7 Clinica Universitaria de Dermatologia, Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa, Portugal;

8 Unidade de Investigacdo de Dermatologia, Instituto de Medicina Molecular,
Universidade de Lisboa, Portugal;

As manifestagdes cutaneas associadas a infe¢do por VIH constituem sinais
para o diagndstico inicial da imunodeficiéncia, bem como, em alguns casos
podem indiciar o grau de gravidade da infecdo. A disfungdo imunitaria
causada pelo VIH pode induzir o desenvolvimento de um vasto espetro de
doengas cutdneas infeciosas, inflamatdrias e neoplasicas, que se podem
manifestar de uma forma atipica, grave e refrataria ao tratamento.

Homem de 43 anos internado no servigo de Doengas Infeciosas por necrose
perineal extensa e diagnostico inaugural de uma infegdo por VIH-1 (linfocitos
CD4 < 4 células/ul; carga viral de VIH > 5000000 cépias/ml). Foi solicitado
apoio da urgéncia interna de Dermatologia para avaliagdo uma dermatose
disseminada polimérfica caracterizada por: tumores verrucosos com uma
depressdo central dispersos por tudo o tegumento, e papulas violaceas
dispersas no tronco. As bidpsias cutaneas foram compativeis com infegdo por
mpox nos tumores verrucosos e com sarcoma de Kaposi nas papulas
violaceas. A extensa necrose perineal correspondeu também a infe¢do por
mpox. O doente iniciou terapéutica antirretroviral e foi submetido a
multiplos ciclos de tratamento com cidofovir e tecovirimat. Durante o
periodo de hospitalizagdo, registaram-se varias intercorréncias infeciosas
exigindo a administracdo de antibidticos de largo espetro, antiflingicos e
cirurgia. O doente teve alta sete meses apds a admissdo e mantem
seguimento em consulta.

Em julho de 2022, a Organizagdo Mundial de Saude declarou a infegdo por
mpox como emergéncia de saude publica internacional. Na literatura estdo
descritas séries de casos que reportam uma forma grave e disseminada de
infegdo por mpox associada a 15% de mortalidade em individuos com doenga
avangada por VIH. Esta forma fulminante é caracterizada por lesdes
mucocutaneas necrotizantes associadas a envolvimento sistémico, tal como
o caso descrito. Estes dados sugerem que esta forma grave de infegdo por
mpox poderd ser considerada como uma doenga definidora de SIDA.

David Caetano?!, M. Pedroso?, F. Mano?, M.M. Brites?
Servigo de Dermatologia da Unidade Local de Saude de Coimbra

Uma doente de 76 anos, com antecedentes de colite ulcerosa apenas sob
anti-inflamatérios, foi observada por lesdo dolorosa e ulcerada no joelho
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esquerdo com 4 semanas de evolugdo, apds trauma contusional.
Desenvolveu lesdo semelhante no dorso do pé direito 2 semanas depois, bem
como lesGes indolores da regido perianal. Negava queixas sistémicas.
Objetivava-se uma lesdo ulcerada de grandes dimensdes, bordos descolados
e bem definidos na face anterior do joelho direito e uma semelhante a nivel
do dorso do pé direito com pequenas Ulceras satélites. A nivel perianal, eram
objetivaveis multiplas lesdes ulceradas, de fundo fibrino-purulento em saca-
bocados.

O estudo analitico revelou uma elevagdo discreta da proteina C-reativa sem
leucocitose, e as bidpsias cutaneas das lesGes dos membros revelaram um
infiltrado neutrofilico com esbogo de formagdo de granulomas, corroborando
a hipdtese de pioderma gangrenoso. A zaragatoa das lesdes perianais foi
positiva para citomegalovirus (CMV), tendo sido identificada virémia para
este virus (44 copias/mL). As serologias para HIV e hepatites foram negativas.
Iniciou ganciclovir endovenoso, tendo transitado para valganciclovir oral em
dose de manutengdo ap6s a colonoscopia ter excluido colite por CMV, e
metilprednisolona oral em esquema de desmame e clobetasol em oclusdo
nas lesdes do joelho e pé. Apds 2 meses de terapéutica, apresentou resolugdo
quase total das lesdes de pioderma gangrenoso e total das lesdes perianais.
O pioderma gangrenoso é uma dermatose neutrofilica que em cerca de
metade dos casos se associa a doengas sistémicas, nomeadamente doenca
inflamatdria intestinal. Por outro lado, as ulceras cutdaneas como
apresentagdo de infe¢do por CMV associam-se a doentes imunodeprimidos,
sendo raras em imunocompetentes. Na doenga inflamatdria intestinal, a
infecdo cutanea perianal é rara na auséncia de colite por CMV. Assim, a
coexisténcia destas duas entidades numa doente sem imunossupressdo
estabelecida é um achado infrequente, mas possivel no contexto de doenga
inflamatdria intestinal.

David Caetano?, F. Mano?!, M. Pedroso?, J.C. Cardoso?, M.M.
Brites!

Servico de Dermatologia e Venereologia da Unidade Local de Saude de
Coimbra

Mpycobacterium chelonae é uma micobactéria de crescimento rapido, ubiqua
e saproéfita que infrequentemente pode causar doenga cutanea, além de
pulmonar, endocérdica, éssea ou cérnea. As infegdes cutdneas por este
agente estdo geralmente associadas a procedimentos invasivos ou lesdes
traumaticas em doentes imunodeprimidos. O seu tratamento passa pelo uso
de antibioterapia dupla, ndo havendo espago para agentes antituberculosos.
Os principais antibidticos utilizados incluem a claritromicina, imipenem,
tobramicina, linezolide e doxiciclina, estando preconizada a terapéutica
endovenosa inicial em doentes com afeg¢do extra-cutanea ou
imunossupressdo. Descreve-se o caso de um homem de 71 anos que se
apresentava com uma dermatose dolorosa localizada a perna esquerda com
4 meses de evolugdo, sem outra sintomatologia. Tinha antecedentes de
embolectomia femoral esquerda 5 meses antes e encontrava-se em
programa de hemodidlise por faléncia do enxerto pds-transplante,
mantendo-se sob prednisolona 5 mg. Objetivavam-se 8 lesGes nodulares,
violaceas, dolorosas e exsudativas localizadas a face anterior, lateral e
posterior da perna esquerda, em arranjo vagamente esporotricdide. O
estudo analitico, as serologias, o IGRA e as hemoculturas ndo revelaram
alteragGes, além de uma elevagdo da creatinina sérica. Foi realizada bidpsia
de uma das lesGes que revelou um infiltrado granulomatoso supurativo, com
espagos oticos repletos de micro-organismos que coravam para a coloragdo
Wade-Fite, sugerindo uma micobacteriose atipica. Os métodos moleculares
e a cultura da peca de bidpsia foram positivos para Mycobacterium chelonae.
Dado o seu estado de imunossupressdo, foi internado para cumprir
antibioterapia endovenosa com imipenem e claritromicina durante 20 dias,
com transigdo posterior para claritromicina e doxiciclina oral em esquema de
ambulatério. Apds cerca de 6 semanas de tratamento, apresentava redugdo
do nimero de lesdes (com 6 localizadas na face anterior e lateral da perna)
e da dimensdo das mesmas.

Inés Pereira Amaral’, |. Soares!, M. Pupo Correial, P. de

Vasconcelos?, L. Soares de Almeida®?, P. Filipe®?

! Servico de Dermatovenereologia, Hospital de Santa Maria, Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte EPE

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

O Mycobacterium marinum é uma micobactéria ndo-tuberculosa que estd
associado a infecdo em peixes de agua doce e salgada, mas pode infetar o
ser humano através da exposicdo a dgua contaminada, especialmente
quando ha alteragbes da barreira cutanea. Manifesta-se tipicamente com
nédulos granulomatosos no local da inoculagdo, seguidos de disseminagdo
linfatica num padrdo esporotricdide.

Reportamos o caso de uma doente do sexo feminino, de 58 anos, que
recorreu ao Servico de Urgéncia pelo surgimento de nddulos eritematosos
no dorso da mdo esquerda. A doente referia que, cerca de um més antes,
tinha sido submetida a procedimento de manicure, com surgimento de sinais
inflamatdrios no quarto dedo da mao esquerda nos dias seguintes. Tinha sido
medicada com amoxicilina/acido clavulanico, sem melhoria. Nas semanas
seguintes surgiram papulas eritematosas no dorso da mdo, num trajeto
linear, e novas lesdes semelhantes na face posterior do antebrago num
padrdo esporotricdide. Embora negasse sintomatologia sistémica, viagens
recentes, sintomas semelhantes em coabitantes ou contacto com solo,
mencionou limpar o aqudrio da sua tartaruga previamente ao inicio do
quadro. Analiticamente com resultado equivoco no teste IGRA, que se
tornou positivo apds quatro semanas. A bidpsia cutanea revelou granulomas
supurativos na derme superficial e profunda. Apds avaliagdo conjunta com
Infeciologia, foi feito o diagndstico presuntivo de infegdo por Mycobacterium
marinum, apesar da auséncia de isolamento, sendo este um microrganismo
fastidioso que requer culturas a uma temperatura inferior a habitualmente
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utilizada para pesquisa de micobactérias. O tratamento com claritromicina e
etambutol resultou na resolugdo completa da dermatose em seis meses.
Este caso destaca a importancia de considerar as micobactérias atipicas no
diagndstico diferencial de nddulos cutaneos com padrdo esporotricoide,
particularmente em doentes com exposicdo a agua contaminada apds
disrupgdo da barreira cutanea, destacando a importdncia da observagdo e
colheita de histéria clinica detalhadas para o diagndstico preciso de
patologias incomuns.

Maria Cristina Fialho'!, T. Pessoa e Costa!, A. Jo3o?!, A.

Ferreirinhal, E. Marques®?, C. Fernandes!

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

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

Introdugdo: A tuberculose cutdnea (TC) é uma manifestagdo infrequente de
tuberculose extra-pulmonar. Desenvolve-se por inoculagdo cutdnea direta
ou disseminagdo de doenga enddgena, por via hematogénea ou por
contiguidade. Um subtipo é o escrofuloderma, resultante do envolvimento
cutdneo a partir de uma infegdo profunda, mais frequentemente ganglionar,
sendo as cadeias mais envolvidas as cervicais.

Caso clinico: Mulher de 68 anos, parcialmente dependente por perturbagdo
afetiva bipolar e deméncia (etandlica e vascular), residente em lar, foi
encaminhada a consulta de urgéncia de Dermatologia por tumor ulcerado da
regido cervical esquerda com 8 meses de evolugdo. Observava-se uma massa
subcutdnea dura, aderente aos planos profundos e a pele, apresentando
ulcera no polo superior com superficie bosselada fridvel e exsudado
esbranquigado, e nddulo eritematoso no polo inferior. Palpavam-se
multiplas adenopatias cervicais. A doente ndo mencionava sintomas
constitucionais ou referentes a outros érgdos ou sistemas, histéria pessoal
ou familiar de tuberculose ou terapéutica imunossupressora. Colocaram-se
as hipoteses de tumor ou escrofuloderma. O exame histolégico de bidpsia da
lesdo cutdnea mostrou achados inespecificos, sem microrganismos
identificados nas coloragdes de Ziehl-Neelsen e Gram. A cultura isolou
Mycobacterium tuberculosis complex, estabelecendo-se o diagndstico de
escrofuloderma. O restante estudo, incluindo serologias, foi negativo, e
excluiu-se tuberculose pulmonar em TC de tdrax. Iniciou terapéutica
antibacilar quadrupla, verificando-se resolugdo completa da lesdo apds 2
meses.

Discussdo: A incidéncia de tuberculose é inferior a 50 casos/100.000
habitantes/ano em Portugal, porém existem grupos com maior risco, como
habitantes em instituicdes com elevado numero de residentes e
imunossuprimidos. Apesar das limitagdes na colheita da histdria clinica,
consideramos que a reativagdo de uma tuberculose prévia em contexto de
fragilidade e imunossupressdo parece ser o mecanismo mais provavel. Sendo
uma entidade pouco frequente e de apresentagdo potencialmente
inespecifica, é necessario um elevado grau de suspei¢do para o seu
diagndstico.

Miguel Ribeiro?, S. Lopes?; C. Cerqueiral; C. M. Nogueira®; C.
Brito?
1Servigo de Dermatologia, Hospital de Braga

Introdugdo

A leishmaniose é uma infecdo parasitdria transmitida pela picada de
flebdtomos infetados pelo protozoario do género Leishmania. Estima-se que,
por ano, ocorram 1,6 milhdes de novos casos de leishmaniose,
mundialmente.

A leishmaniose cutanea, sobretudo a forma localizada, corresponde a
manifestagdo clinica mais comum e caracteriza-se pelo aparecimento de
papulas eritematosas que aumentam de tamanho, em algumas semanas,
para formar placas e ndédulos que podem ulcerar e formar crosta.

Em locais de baixa incidéncia, como em Portugal, a leishmaniose
frequentemente representa um desafio diagndstico. A avaliagdo
histopatoldgica e o teste molecular (PCR) de uma amostra de pele sdo cruciais
para o diagndstico e tratamento dirigido.

Caso Clinico

Doente de 51 anos, sexo feminino, com antecedentes de colite ulcerosa,
espondilartrite e lGpus timido, medicada cronicamente com metotrexato,
4cido fdlico, adalimumab e sulfassalazina, apresentou, em consulta de
seguimento, placa eritematodescamativa ulcerada com cerca de 2 cm na
regido médio-dorsal, indolor, com 3 meses de evolugdo. A lesdo surgiu apds
picada de inseto no jardim.

Referiu contacto com 3 cdes vacinados, desparasitados e aparentemente
sauddveis e presenca, no jardim, de um lago de agua parada. Negou viagens
recentes ou lesdes semelhantes nos conviventes préximos.

Foi realizada uma bidpsia incisional da lesdo, cuja histopatologia revelou a
presenga de amastigotes no citoplasma de histidcitos; o estudo molecular
revelou DNA do género Leishmania.

Dada a cronicidade da lesdo e terapéutica imunossupressora, optou-se pelo
tratamento com fluconazol 200mg, diario, durante 6 semanas.

Apds tratamento, observou-se resolu¢do da induragdo e dos sinais
inflamatérios, permanecendo, apenas, uma drea eritematosa residual.
Conclusdo

Este caso salienta a importancia de considerar a leishmaniose cutanea como
diagndstico diferencial de lesdes infiltradas isoladas crdnicas, apesar da baixa
prevaléncia. Em doentes sob imunossupressores, o tratamento sistémico
deverd ser considerado, mesmo sabendo que a maioria dos casos ocorridos
no Velho Mundo resolvem espontaneamente.

Inés Pereira Amaral?, |. Soares?, M. Pupo Correia?, P. Filipe'?
1 Servigo de Dermatovenereologia, Hospital de Santa Maria, Centro
Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte EPE

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

A sarna crostosa é uma infe¢do disseminada pelo parasita Sarcoptes scabiei
var. hominis, que ocorre predominantemente em individuos
imunocomprometidos. Apresenta-se com placas crostosas, descamagdo
generalizada e hiperqueratose devido a presenga de dcaros em abundante
quantidade. Esta infe¢do acarreta elevada contagiosidade e representa um
desafio de saude publica.

Reportamos o caso de um doente do sexo masculino, de 60 anos, que
recorreu ao Servico de Urgéncia por placas eritematodescamativas
disseminadas, com afegdo preferencial da face, membros superiores e
tronco, muito pruriginosas, com sete meses de evolugdo. Tinha sido
medicado com emoliente, betametasona creme e prednisolona oral pelo
médico assistente, sem melhoria. O doente referia ainda prurido com
agravamento noturno em coabitantes. A observagdo com multiplas galerias
e sinal de “asa delta” a dermatoscopia, confirmando o diagndstico de
escabiose. Além da dermatose, o doente apresentava ainda quadro de
astenia, anorexia, e prostracdo de agravamento progressivo. Estava a ser
seguido em consulta de Oncologia por trombocitose essencial JAK2 V617F+,
encontrando-se  medicado com  hidroxiureia. Por dificuldades
socioecondmicas, foi internado para avaliagdo e instituicdo terapéutica. O
estudo complementar revelou uma anemia macrocitica grave (Hb 5,5g/dL,
VGM 132fL), sem caréncias nutricionais ou outras altera¢cdes de relevo. Foi
decidida a suspensdo de terapéutica com hidroxiureia e realizada bidpsia
osteomedular que confirmou o diagnéstico de transformagdo mielofibrética
de trombocitose essencial. O doente cumpriu terapéutica com ivermectina
oral na dose de 200ug/kg (7 tomas) e escabicida tépico didrio durante 7 dias
e posteriormente 2x/semana até resolugdo completa da dermatose. Os
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coabitantes cumpriram tratamento com escabicida tépico, bem como
medidas ambientais de controlo de infegdo.

Este caso destaca a importdncia da necessidade de investigagdo de causas de
imunossupressdo em doentes que se apresentam com formas disseminadas
de escabiose, especialmente em doentes com patologias médicas
subjacentes como a trombocitose essencial, em que a variante crostosa pode
ser uma manifestagdo clinica importante.

Mélissa M. de Carvalho?, A. Miroux Catarino?
1Servigo de Dermatovenereologia. Hospital de Egas Moniz. Unidade Local de
Saude de Lisboa Ocidental.

A larva migrans cutdnea (LMC) é uma parasitose provocada por larvas
nematoides que infetam animais (ex. gatos, cdes), sobretudo frequente em
paises tropicais/subtropicais. A infegdo humana é adquirida por via
transcutanea, através dos orificios foliculares, solugdes de continuidade ou
pele intacta, ao contactar com solos contaminados com fezes de animais
infetados. O principal fator de risco é o contacto direto com solos arenosos,
quentes e humidos (ex. andar descalgo em praias ou zonas fluviais). Uma vez
na epiderme, a larva migra ao longo da mesma, dando origem as lesdes
cutdneas caracteristicas: placas lineares serpiginosas ou em “carreiro”, cor-
da-pele a eritematosas, associadas a prurido intenso. Os locais mais
frequentemente envolvidos sdo os pés, maos, joelhos e regido glutea. Estas
manifestagbes podem surgir imediatamente ou apenas semanas a meses
apos a infegdo se a larva ficar quiescente.

Reportamos o caso de um homem de 55 anos, saudavel, com uma dermatose
pruriginosa acantonada ao pé esquerdo com inicio cerca de uma semana
apos ter regressado de férias no Brasil. O exame fisico revelou multiplas
placas eritematosas lineares, de limites bem definidos, com conformagdo
serpiginosa, acometendo planta, bordo externo, dedos e espagos
interdigitais do pé esquerdo. Tendo em conta as caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas, foi feito o diagndstico clinico de LMC. O doente foi
medicado com albendazol 800mg/dia durante 3 dias, com resolugdo
completa do quadro.

A LMC é tipicamente uma infe¢do cutdnea superficial, sem repercussdes
sistémicas e autolimitada. Contudo, geralmente opta-se por tratar, tendo em
conta o prurido intenso, a possibilidade de uma duragdo imprevisivel e
prolongada, assim como o potencial risco de complicagdes. As terapéuticas
de 12 linha incluem albendazol 400-800mg/dia 3-5 dias ou ivermectina 200
ug/Kg em toma Unica.

Com este caso, pretendemos relembrar as carateristicas clinicas e
epidemioldgicas desta dermatose parasitdria, assim como as suas opgdes
terapéuticas.

LASERTERAPIA

Matilde Monteiro?, A. Rosca?l, A. Coelho?, C. Queirds?

1Servigo de Dermatologia, Unidade Local de Salde Gaia e Espinho
2 Laboratério de Anatomia Patoldgica, UNILABS, Porto

Introdugdo: O Laser PDL (pulsed dye laser) é a primeira linha de tratamento
de multiplas lesGes cutaneas vasculares. A sua utilizagdo estda bem
estabelecida em condig¢des comuns como telangiectasias, manchas vinho do
porto ou angiomas rubi, existindo também evidéncia da sua eficacia em
dermatoses ndo primariamente vasculares, como cicatrizes hipertroficas,
queloides ou verrugas viricas. Contudo, é ainda escassa a literatura
relativamente a sua aplicabilidade em dermatoses menos frequentes.
Apresentamos dois casos de excelentes resultados com a utilizagdo de PDL
em duas dermatoses raras, com componente vascular associado.

Primeiro caso: Mulher de 58 anos referenciada a consulta por multiplas
telangiectasias na zona do decote, dorso e membros superiores, com 3 anos
de evolugdo, sem sintomas associados. A bidpsia cutanea foi compativel com
mastocitose. Assim, assumiu-se o diagndstico de Telangiectasia Macular
Eruptiva Perstans. Ndo apresentava alteragBes analiticas, com niveis de
triptase sérica normais. Foram realizadas 3 sessGes de laser PDL (spot 7mm,
pulso 0.5 ms, fluéncia 6.5 J/cm2), com excelente resposta e sem
intercorréncias.

Segundo caso: Mulher de 54 anos referenciada a consulta por aparecimento
progressivo de multiplas papulas eritematovioldceas no dorso da mdo
esquerda. A bidpsia cutdnea confirmou a suspeita clinica de
Angiohistiocitoma de Células Multinucleadas. Cumpriu tratamento com PDL
(spot 7 mm, pulso 0.5 ms, fluéncia 6 J/cm2), com melhoria significativa das
lesGes e sem efeitos adversos registados.

Discussdo: O PDL é amplamente utilizado pela sua eficdcia e seguranga, ja
que os seus efeitos adversos sdo localizados e predominantemente
transitérios, podendo ser minimizados com ajustes paramétricos e uso de
sistemas de arrefecimento, fundamentais para garantir a seguranga do
equipamento. Os casos descritos sugerem a eficacia e versatilidade deste
laser no tratamento de duas condi¢des pouco frequentes, potencialmente
impactantes do ponto de vista estético, sem efeitos adversos significativos e
com um elevado nivel de satisfagdo por parte dos doentes.

Joana Fazendeiro Matos?, A. Rosca!, C. Magalh3es!, M.

Monteiro?, C. Queirds?, P. Varela!
Servigo de Dermatologia, Unidade Local de Salide Gaia e Espinho

Introdugdo: As verrugas viricas sdo proliferagdes epiteliais benignas, muito
comuns, que ocorrem secundariamente a infecdo por Virus do Papiloma
Humano (HPV). O seu tratamento é, por vezes, desafiante requerendo a
combinagdo de multiplas terapéuticas para a sua completa resolugdo. O
Laser Pulsado de Contraste (PDL) tem demonstrado a sua eficacia no
tratamento de verrugas e com um excelente perfil de seguranga.

Descri¢do do caso: Descrevemos o caso de um doente do sexo masculino, 21
anos, sem antecedentes pessoais revelantes, referenciado a consulta de
Dermatologia por verrugas palmares refratarias a multiplos tratamentos
tdpicos, nomeadamente 4cido salicilico e 5-fluorouracilo. Ao exame objetivo,
apresentava multiplas verrugas de reduzidas dimensdes em ambas as
palmas, destacando-se, sobretudo, a presenga de um conglomerado de
verrugas em mosaico da palma da mdo direita. Foi submetido a 2 sessdes de
crioterapia sem qualquer resposta, pelo que foi iniciado tratamento com
acitretina 10 mg. Apds 5 meses de tratamento com acitretina e sessdes
mensais de crioterapia, observou-se melhoria ligeira das verrugas de
menores dimensdes, contudo sem qualquer melhoria das verrugas em
mosaico. Assim, foi iniciado tratamento com PDL, mantendo o tratamento
sistémico. Apds 6 meses de terapéutica combinada de acitretina e sessdes
de PDL a cada 6 semanas todas as lesdes resolveram, sem recidiva durante o
follow-up de 1 ano e meio seguinte.

Discussdo: O presente caso ilustra a dificuldade no tratamento das verrugas,
impondo o uso de multiplas linhas terapéuticas. A combinagdo de acitretina
e PDL parece ser uma opg¢do eficaz, com perfil de seguranca favoravel e
auséncia de sequelas cicatriciais.

IMANIFESTAGAO DE DOENGA SISTEMICA

Mélissa M. de Carvalho?, M. G. Catorze?!
1Servigo de Dermatovenereologia. Hospital de Egas Moniz. Unidade Local de
Saude de Lisboa Ocidental.
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O eritema exsudativo multiforme (EEM) consiste numa reacdo de
hipersensibilidade tardia a um determinado estimulo, em individuos
predispostos, apresentando-se com manifestagdes mucocutaneas. 90% dos
casos estdo associados a infegdes, mas existem multiplas causas descritas,
incluindo farmacos, vacinas, radioterapia, doengas sistémicas, neoplasias,
entre outras. Apesar das multiplas causas identificadas, cerca de 50% dos
casos sdo idiopaticos.

Uma doente do sexo feminino de 67 anos, com diagndstico de glioblastoma,
foi submetida a cirurgia e quimioterapia (QT) com temozolamida durante 1.5
meses. Os exames imagioldgicos revelaram controlo da doenga oncoldgica,
sem sinais de recidiva. Cerca de 2 semanas apds o término da QT,
desenvolveu uma dermatose pruriginosa no dorso, com progressao para
atingimento de aproximadamente 90% da superficie corporal. A observagio
apresentava uma dermatose generalizada, Dbilateral, simétrica,
monomoérfica, na face, couro cabeludo, tronco e membros, incluindo palmas
e plantas, constituida por placas de cor vermelho vivo com bordos bem
definidos, figurados, confluentes, com areas de descamacgdo em colarete e
outras onde se individualizavam lesGes papulares em alvo tipico, sem
acometimento das mucosas. Analiticamente sem elevagdo dos parametros
inflamatdrios nem eosinofilia. Foi realizada bidpsia cutanea de lesdo do
antebrago esquerdo com as hipéteses diagndsticas de EEM, eritema gyratum
repens e toxidermia. O exame histopatoldgico foi compativel com EEM. A
doente foi medicada com prednisolona oral 40mg/dia, propionato de
clobetasol a 0.5% creme 1x dia, antihistaminicos e emolientes. Nas consultas
semanais de reavaliagdo verificou-se uma resolugdo progressiva do quadro,
sem recorréncia apds descontinuagdo da terapéutica.

Com este caso pretendemos reportar uma apresentagdo clinica exuberante
de EEM numa doente com diagndstico de glioblastoma. Salientamos a
possibilidade de tratamento em ambulatério de dermatoses extensas de
forma segura, desde que assegurado um seguimento regular e facilitada a
comunicagdo do doente com a equipa médica.

Mafalda Pestana?, A. Jodo?!, AL. Jodo*
1Servigo de Dermatologia e Venereologia, Centro Hospitalar Universitario de
Lisboa Central, Lisboa, Portugal

Reportamos o caso de um homem de 59 anos, com dermatose disseminada
e intensamente pruriginosa desde ha 7 anos, associada a astenia e episédios
frequentes de diarreia. Trata-se de doente com antecedentes de rinite
alérgica, diabetes mellitus, dislipidemia e episddio de miosite ocular e
proptose unilateral ha 4 anos. Referia refratariedade a anti-histaminicos
orais e corticoterapia tépica e sistémica. A observacdo, apresentava papulo-
ndédulos eritemato-acastanhados centrados por crosta e manchas hiper e
hipopigmentadas que afetavam extensamente os membros superiores e
inferiores, tronco e nadegas. Colocadas as hipoteses diagndsticas de eczema
e prurigo nodular, foi realizada bidpsia cutanea cujo exame histopatoldgico
revelou infiltrado linfoplasmocitério denso, rico em plasmécitos 18G4+ e
eosindfilos. Analiticamente apresentava 1gG4 15700 g/L e IgE 4268 KUI/L.
Admitido o diagndstico de doenga relacionada com IgG4, iniciou dupilumab
300mg 15/15dias. Apds 6 meses de tratamento, verificdmos resolugdo da
dermatose, melhoria franca da sintomatologia sistémica e redugdo dos niveis
séricos de 1gG4 e IgE.

A doenga relacionada com 1gG4 é uma patologia inflamatdria rara,
caracterizada pela infiltragcdo tecidual por plasmdcitos que expressam IgG4.
Surge mais frequentemente em homens adultos, podendo envolver
multiplos érgdos. Papulas, placas e nddulos eritematosos e pruriginosos sdo
as lesdes cutaneas mais frequentes, surgindo sobretudo na cabeca e
pescogo, mas também no tronco e extremidades. A astenia é um sintoma
comum, sendo as manifestagdes especificas de érgdo como diarreia,
sintomas respiratorios ou xeroftalmia muito varidveis. A corticoterapia
sistémica constitui o tratamento de primeira linha, sendo frequente a
refratariedade terapéutica. Embora a fisiopatologia da doenga ndo esteja
totalmente compreendida, estudos apontam para a predominancia da
resposta imune Th2, tendo as interleucinas (IL) 4, 5, 10 e 13 um papel na
estimulagdo da expressdo de I1gG4 e eosinofilia. A literatura incidente no

papel promissor do dupilumab, inibidor da agdo das IL-4 e 13, no tratamento
desta patologia é escassa.
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Apresentamos o caso de um homem de 77 anos, fototipo Il de Fitzpatrick,
encaminhado ao Servico de Urgéncia de Dermatologia por dermatose
assintomatica com 2 semanas de evolugdo, caracterizada por papulas e
nédulos eritematosos localizados na parede abdominal e regides inguinais. O
doente tinha diagndstico prévio de adenocarcinoma da prdstata desde ha 4
anos, tendo recusado tratamento. Referia simultaneamente emagrecimento
involuntario, astenia e palidez com agravamento progressivo no ultimo més.
O doente negava outra sintomatologia local ou sistémica, trauma, utilizagdo
de novos farmacos ou produtos tdépicos. Na observagdo, objetivavam-se
papulas e nddulos eritematosos, agrupados, acantonados a parede
abdominal inferior (hipogastro e fossas iliacas) e regiGes inguinais
bilateralmente, de consisténcia pétrea e indolores. Considerou-se a hipotese
diagndstica de metastases cutaneas. Na avaliagdo analitica destacava-se PSA
> 3114 ug/L. A TAC toracica demonstrou metastases pulmonares e dsseas. A
bidpsia cutdnea por pungdo de um dos nddulos revelou tratar-se de
metastase cutdnea de adenocarcinoma da prostata  (estudo
imunohistoquimico positivo para PSA e NKX3)

As neoplasias primarias de 6rgdos soélidos podem ter um vasto espetro de
manifestagdes cutaneas: desde as que ocorrem em associagdo com a
malignidade (dermatoses paraneoplasicas) até manifestagdes que resultam
da infiltragdo cutanea de células malignas (leucemia cutis e metastases
cutdneas). Metastases cutaneas sdo extremamente raras, estimando-se que
ocorram entre 1 a 10% dos casos de neoplasias de érgdo sélido, sendo sinal
de doenga avangada e mau prognostico. As neoplasias que mais
frequentemente metastizam para a pele sdo o carcinoma da mama, pulmdo,
colorrectal, renal e ovério. Apesar da elevada incidéncia do adenocarcinoma
da proéstata (o cancro mais comum nos homens), as metdstases cutaneas
deste cancro sdo extremamente raras, ocorrendo em menos de 1% dos casos.
Este caso ilustra uma manifestagdo cutdnea rara de doenga sistémica e
reforga a importancia do Dermatologista no diagndstico de doenga sistémica
através de pistas dermatoldgicas.

Filipe Silva Monteiro¥ 2, C. Brazio% 2, I. T. Abreu® ?, G.
Almeida-Silval?, M. Alpalhdo® % 3, J. P. Vasconcelos’ ?, L.
Soares-de-Almeida®?, P. Filipel?3
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A hiperuricémia é um disturbio caracterizado por niveis séricos
persistentemente elevados de 4cido Urico por alteragdo do metabolismo das
purinas e pirimidinas. Uma complicagdo clinica frequente em doentes com
hiperuricémia sdo os tofos gotosos, depdsitos de cristais de urato
monossddico que formam estruturas nodulares subcutdneas, geralmente
assintomaticas, e localizadas nos pavilhdes auriculares ou estruturas peri-
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articulares. Apesar do diagndstico clinico ser habitualmente simples, por
vezes surgem apresentagdes menos tipicas que o podem tornar mais
complexo.

Apresentamos um homem de 80 anos, fototipo Il de Fitzpatrick, reformado
mas com atividade em meio rural, e antecedentes pessoais de obesidade,
hipertensdo arterial, doenga renal crénica KDIGO G3b e hiperuricémia,
avaliado em consulta de dermatologia por histéria de nédulo doloroso em
dedo da mao direita com expulsdo episddica de conteudo granular ha 10
meses. Ao exame fisico objetivado nédulo com ulceragdo eritematoviolacea
e crosta hiperqueratésica ao nivel do 32 dedo da méo direita, tendo sido
realizada bidpsia cutdnea para estudo das hipdteses diagndsticas de
carcinoma espinocelular, tofo gotoso, micobacteriose atipica ou micose
profunda. O estudo microbiolégico foi negativo, tendo-se verificado
alteragdes histopatoldgicas compativeis com o diagndstico de tofo gotoso.
Revista a histdria clinica, este doente apresentava também outros fatores de
risco, tendo habitos etilicos de 2 ou mais bebidas por dia, uma alimentagdo
rica em purinas e andlises com valores séricos de acido urico
persistentemente elevados nos 8 anos anteriores (entre 8.5-13.7 mg/dL).
Apesar de uma complicagdo frequente em doentes com hiperuricémia
sustentada, os tofos gotosos podem ter apresentagdes atipicas tais como
nédulos ulcerados, por vezes expulsando um material granular
esbranquigado, e com hiperqueratose da pele sobrejacente por hiperplasia
pseudoepiteliomatosa. Este tipo de apresentacdo pode ser confundido com
outras patologias, especialmente com o carcinoma espinocelular, e exige um
elevado grau de suspeigdo clinica de modo a efetuar um diagndstico
acertado.

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

Introdugdo: O escleredema é uma doenga rara do tecido conjuntivo que se
caracteriza pelo espessamento e edema da pele, afetando
predominantemente a regido dorsal e posterior do pescogo. Ocorre em
associagdo com outras patologias, nomeadamente: diabetes mellitus,
gamapatias monoclonais ou pods infecgdo. Existem casos raros que
relacionam o esclerema a outras doengas do tecido conjuntivo, como é o caso
da artrite reumatoide.

Caso clinico: Homem de 63 anos, com artrite reumatdide diagnosticada ha 11
anos. Encaminhado a consulta de Dermatologia por rigidez cutdnea na
metade superior do tronco e membros superiores com 1 ano de evolugdo. A
observagdo apresentava espessamento cutdaneo difuso na regido cervical
posterior, metade superior do tronco e membros superiores, com marcada
diminuigdo da mobilidade cervical. Foi realizada bidpsia cutdnea que revelou
espessamento das fibras de colagénio da derme e deposicdo de mucina. As
alteragbes foram compativeis com o diagndstico de escleredema.
Analiticamente, a electroforese de proteinas e imunofixagdo evidenciaram,
respetivamente, pico monoclonal 1987 mg/dl e padrdo monoclonal IgG
Kappa. Referenciado a consulta de Hematologia, tendo sido feito o
diagndstico de gamopatia monoclonal de significado indeterminado. Face ao
diagndstico de escleredema realizou 3 ciclos de imunoglobulina endovenosa.
Por auséncia de melhoria, iniciou recentemente fototerapia (Psolareno +
UVA).

Discussdo: O escleredema é uma doenga rara, mas provavelmente
subdiagnosticada. O escleredema associado a gamapatia monoclonal é uma
forma menos frequente de apresentagdo e existem poucos casos relatados
na literatura que associam o escleredema a artrite reumatdide. Existem
vérias opgBes quanto a abordagem terapéutica, nomeadamente: agentes
imunossupressores, corticoides sistémicos, fototerapia e antibidticos, mas
ainda ndo existe um protocolo terapéutico estabelecido.
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We report the case of a 59-year-old retired woman with a medical history of
coronary disease and spinal disc herniation. She sought healthcare services
due to the appearance of tender erythematous-violaceous subcutaneous
nodules on her left leg, progressively growing, with no other complaints. She
had been experiencing these symptoms for eight months, which were initially
interpreted as cellulitis. She underwent several courses of antibiotic therapy,
with no improvement. Due to suspicion of erythema nodosum, she also
received non-steroidal anti-inflammatory treatment, without improvement.
Therefore, she was referred to Dermatology where a biopsy was performed.
RT-PCR revealed the presence of Mycobacterium tuberculosis DNA.
Cutaneous histopathology showed granulomas of epithelioid cells, without
necrosis but with a lymphocytic crown, with intact septa and no vasculitis. No
acid-fast bacilli were seen in the Ziehl-Neelsen stain. These findings are
consistent with lobular granulomatous panniculitis, and the patient was
referred to the Tuberculosis Treatment Reference Center for anti-tubercular
therapy.

Tuberculosis (TB) is a mycobacterial infection caused by Mycobacterium
tuberculosis that usually affects the lungs but can potentially affect every
organ. Cutaneous involvement is a relatively uncommon manifestation with
various clinical findings that include tuberculids, which are a group of
dermatoses with tuberculoid histology and the absence of tubercle bacilli.
They are considered cutaneous hypersensitivity reactions to M. tuberculosis.
One of the three main tuberculid disorders is erythema induratum of Bazin
(EIB), also known as nodular vasculitis; which is a granulomatous, lobular
panniculitis of the lower extremities. Although usually showing small and
medium vessel vasculitis in histopathology, this is not a sine qua non
condition for the diagnosis. Other conditions have been associated with
erythema induratum, both infectious and non-infections, although
tuberculosis remains the most common one. The diagnosis of TB-associated
EIB is made by the combination of clinical features, histopathologic findings,
and evidence for M. tuberculosis.

ONCOLOGIA
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A doenga linfoproliferativa de pequenas/médias células T CD4+ é uma
doenga rara que representa cerca de 3% de todos os linfomas cutdneos
primarios, sendo mais frequente em individuos entre os 50 e os 60 anos de
idade. Esta condigdo caracteriza-se pelo surgimento de um nédulo solitério,
geralmente assintomatico, na face, pescogo ou regido superior do tronco,
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contudo estdo descritas outras localizagbes e/ou muiltiplas lesdes. Esta
entidade tem geralmente um prognéstico 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 ter¢go médio do labio inferior, com cerca
de um més de evolugdo e em agravamento progressivo. Sem sintomatologia
sistémica ou adenopatias palpaveis. A bidpsia cutanea foi compativel com
doenga linfoproliferativa de de pequenas/médias células T CD4+. Realizaram-
se exames complementares de diagndstico, que excluiram atingimento
sistémico. Dada a localizagdo da lesdo e refratariedade a corticosteroide
topico, optou-se por administragdo de betametasona (suspensdo
14mg/2mL) intralesional, com resolu¢do completa da lesdo apds 2 semanas
de tratamento. Sem novas lesGes cutaneas aos 6 meses de seguimento.
Atualmente ndo existem recomendagdes 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 cirdrgica.

Salientamos o caso em questdo pela raridade da entidade clinica e excelente
resposta a uma terapéutica acessivel e pouco invasiva.
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A micose fungdide (MF) é o linfoma cutdneo T mais frequente, podendo-se
manifestar em uma variedade de formas clinicas e histoldgicas. A MF de tipo
pitiriase liquendide (PL) é uma variante rara de MF que se manifesta com
caracteristicas clinicas de PL e achados histolégicos de MF. Classicamente, a
MF apresenta-se com imunofendtipo CD3+, CD4+, CD45R0O+ e menos de 5%
dos doentes com MF tém um imunofendtipo CD8+/CD4-. Descrevemos o
caso de uma doente de 19 anos, fototipo Ill de Fitzpatrick, sem antecedentes
pessoais ou familiares relevantes. Foi encaminhada ao Servico de Urgéncia
de Dermatologia por papulas eritematosas, algumas cobertas por crosta
necrdtica central, disseminadas na face, tronco e membros superiores com
um més de evolugdo. Inicialmente, foi colocada como a principal hipétese
diagndstica pitiriase liquendide, pelo que a doente foi medicada com
doxiciclina, com melhoria clinica. No entanto, pela recorréncia das lesdes,
realizou varias bidpsias cutaneas que mostraram infiltracdo linfocitaria densa
em banda, constituida por linfécitos de tamanho pequeno a médio e
acentuada migracdo para a epiderme suprajacente. O estudo
imunohistoquimico mostrou que os linfécitos sdo CD3+, CD8+ e CD4- e O
estudo molecular revelou um rearranjo monoclonal para os genes dos
recetores T gamma e beta. Assim, fez-se o diagndstico de MF CD8* de tipo
PL. A doente fez TC de corpo que excluiu doenga a distancia. O diagndstico
diferencial entre PL e MF pode ser dificil. Existem casos de doentes com
diagndstico de PL com subsequente evolugdo para MF, o que levanta a
hipotese de que as duas entidades possam ndo ser doengas distintas, mas
sim condigdes que pertencem ao mesmo espectro de doengas
linfoproliferativas de células T. Poucos casos de MF CD8* que se apresentam
com achados clinicos semelhantes a PL foram descritos na literatura. Os
dermatologistas devem estar alertados para esta apresentagdo incomum de
MEF.
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O Dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP) é um tumor fibro-histiocitario
raro, de crescimento lento e baixo potencial metastatico. Contudo, pode ser
uma causa de morbilidade significativa por ser localmente agressivo e
recidivar frequentemente, sendo fundamentais o seu diagndstico e
tratamento atempados.

Apresentamos o caso de uma mulher de 62 anos, fototipo Il de Fitzpatrick,
sem comorbilidades, que foi encaminhada a consulta de Dermatologia por
uma placa acastanhada assintomatica no térax, de crescimento progressivo,
com 12 anos de evolugdo. A doente negava qualquer outra sintomatologia.
Na observagdo, objetivava-se uma placa eritematoacastanhada aderente de
consisténcia dura, com areas nodulares, 10X15cm, indolor, na face anterior
do térax. Na dermatoscopia, observava-se fundo rosado leitoso, rede
pigmentada discreta, telangiectasias arboriformes finas, dreas sem estrutura
castanhas claras e linhas brancas brilhantes. Considerou-se a hipdtese
diagndstica de DFSP, que foi confirmada por bidpsia cutdnea. Os exames
complementares de estadiamento excluiram doenga a distancia. Programou-
se excisdo eletiva da lesdo com margens de 3cm incluindo a fascia. Ndo se
verificaram complicagdes pds-operatdrias ou sinais de recidiva, apds 2 anos
de follow-up.

O diagndstico do DFSP é habitualmente tardio devido a sua raridade,
pleomorfismo clinico, crescimento lento e auséncia de sintomatologia. Como
tal, este tumor atinge frequente grandes dimensdes, dificultando a sua
abordagem cirtrgica (primeira linha terapéutica). Por esse motivo, é
fundamental a identificacdo de pistas diagndsticas que permitam um
diagnostico mais precoce e uma abordagem cirdrgica com intuito curativo
eficaz e menos complexa. Poucos estudos na literatura abordam a
dermatoscopia do DFSP, mas os achados dermatoscopicos reportados
incluem rede pigmentada discreta, telangiectasias de morfologia variavel,
areas sem estrutura e linhas brancas brilhantes, sobre fundo rosado-
esbranquicado  leitoso, habitualmente combinadas num padrdo
multicomponente. Este caso ilustra que o diagndstico do DFSP é desafiante
e frequentemente tardio e que a dermatoscopia pode ser uma ferramenta
util no seu reconhecimento precoce, permitindo um tratamento atempado.
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O sarcoma fibroblastico mixo inflamatério é um tumor raro, de baixo grau,
que surge geralmente nas extremidades distais como uma massa subcutdnea
solitaria. Apesar de ter um elevado risco de recorréncia local, o potencial de
metastizagdo é muito baixo.

Relatamos o caso de uma doente do sexo feminino, de 63 anos, sem
antecedentes relevantes, referenciada a consulta de dermatologia para
exérese de uma les3o cutdnea pediculada sintomatica. A data da consulta, a
doente apresentava uma massa pediculada dolorosa de superficie violacea e
lobulada, na regido lombar inferior, com cerca de 6 centimetros de didametro.
Foi realizada exérese da lesdao, com exame histolégico a mostrar um sarcoma
fibroblastico mixo inflamatério, indiferenciado, com grau histolégico G2. O
estudo imunohistoquimico mostrou expressdo de vimentina, CD68, CD10,
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actina e podoplaquina. Uma vez que a margem profunda estava intercetada
pela neoplasia, a doente foi orientada para cirurgia de alargamento de
margens. O estudo analitico e a TC toracoabdominopélvica de estadiamento
ndo mostraram evidéncia de doenga metastdtica.

0 sarcoma fibroblastico mixo inflamatério é um tumor localmente invasivo e
gue muitas vezes exige uma exérese alargada. A excisdo completa da lesdo é
o fator que melhor se correlaciona com menor taxa de recorréncia. Embora
inicialmente denominado “sarcoma fibroblastico mixo inflamatério acral”,
sdo relatados cada vez mais casos noutras localizagGes, como neste caso. As
lesGes tipicas sdo nddulos subcutdneos e ndo massas pediculadas, o que
dificultou o diagndstico nesta doente. Na presenca de lesdes cutaneas
pediculadas, o rapido crescimento e dor associados devem ser encarados
como sinais de alarme e podem justificar a realizagdo de exérese a curto
prazo.
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INTRODUCAO:

0 sarcoma pleomarfico indiferenciado é uma neoplasia rara de tecidos moles
de crescimento rapido e exofitico que tipicamente surge em areas
fotoexpostas de individuos idosos. O sarcoma pleomérfico indiferenciado
representa atualmente as variantes pleomorfica e estoriforme do
histiocitoma  fibroso  maligno.  Habitualmente sdo  neoplasias
morfologicamente similares ao fibroxantoma atipico cuja distingdo é
maioritariamente histolégica, nomeadamente pela presenga de invasdo do
tecido celular subcutdneo ou presenga de necrose ou invasdo linfovascular
ou infiltragdo perineural.

CASO CLINICO:

Descrevemos o caso clinico de uma mulher de 76 anos com antecedentes de
fibrilhagdo auricular hipocoagulada e DPOC encaminhada para a nossa
consulta por lesdo nodular, sangrante, de crescimento rapido e exofitico, com
3 meses de evolugdo, medindo 4cm de maior didmetro. Submetida a excisdo
cirirgica cujo exame anatomopatolédgico revelou células fusiformes de
citoplasma anfofilico e niicleos com marcado pleomorfismo com atingimento
do tecido subcutdneo, numerosas figuras de mitose, sem necrose e sem
invasdo linfovascular. No estudo imuno-histoquimico observou-se
positividade difusa para CD10 e p53, positividade focal para actina de
musculo liso e negatividade para Cam5.2, AE1/AE3, p40, PS100, SOX10, CD34,
ERG, desmina e caldesmon. A conjugacdo destes achados levou ao
diagndstico de sarcoma pleomoérfico indiferenciado. Apds estadiamento
classificagdo TNM: TINOMOGx — Estadio IA. Encontra-se atualmente em
seguimento em consulta.

DISCUSSAO:

Este caso pretende demonstrar o aspecto clinico que nos permite suspeitar
de uma lesdo compativel com sarcoma e realgar as carateristicas histoldgicas
que permitem diferenciar o fibroxantoma atipico do sarcoma pleomérfico
indiferenciado.
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Introdugdo: O porocarcinoma é uma neoplasia rara, representando cerca de
0,01% dos tumores cutaneos. E mais frequente em idosos e manifesta-se,
geralmente, nos membros inferiores. A apresentagdo clinica é variada e pode
simular a de outros tumores cutaneos. Na maioria dos casos, a cirurgia é
curativa. No entanto, cerca de 20% dos doentes apresentam recidiva local e
metdstases.

Caso clinico: Sexo masculino, 72 anos, referenciado a consulta por lesdo no
membro inferior esquerdo com vdrios anos de evolugdo. Negava
sintomatologia associada. Ao exame objetivo, apresentava lesdo tumoral
com cerca de 5 cm de maior didametro formada por varios nodulo-tumores
hiperqueratdsicos ocupando a face posterior da coxa esquerda. Foi realizada
exérese da lesdo e a histologia foi compativel com carcinoma espinocelular.
Em consulta de reavaliacdo, o doente apresentava lesdes papulares na
proximidade da cicatriz e adenopatia inguinal ipsilateral. Foram realizadas
biopsias das lesdes e do ganglio afetado. A andlise histopatolégica mostrou
achados compativeis com metdstase de porocarcinoma na pele e no ganglio.
A revisdo da histologia do tumor primario demonstrou caracteristicas de
porocarcinoma. Foi realizado estadiamento e o doente iniciou
pembrolizumab na consulta de Oncologia Médica.

Discussdo: O porocarcinoma é uma neoplasia maligna das glandulas
sudoriparas écrinas. A sua etiologia ndo é completamente conhecida, mas
acredita-se que possa surgir a partir de um tumor benigno pré-existente ou
como uma lesdo isolada. O porocarcihoma ndo tem critérios
clinicopatolégicos especificos e a sua andlise histolégica é muitas vezes
sugestiva de carcinoma espinocelular. O tratamento de eleigdo é a excisdo
cirdrgica alargada. Os doentes com porocarcinoma metastizado apresentam
um mau progndstico, com taxas de mortalidade até 70%. Recentemente, o
uso de pembrolizumab, um anti-PD-L1 (Programmed Death Ligand 1), parece
ser um tratamento promissor.

Ivania Soares, |. Amaral, M. Pupo Correia, J. Pedro de

Vasconcelos, L. Soares de Almeida
Unidade Local de Satde Santa Maria

O dermatofibroma (DF) é um dos tumores cutaneos mais comuns, com varias
variantes histopatoldgicas. Os tumores de colisdo envolvendo DF e
carcinoma basocelular (CBC) sdo extremamente raros, mas destacam a
importancia do diagndstico e gestdo destas lesdes. Relatamos um caso de
uma mulher de 52 anos com histéria de sarcoidose pulmonar que foi
observada no Servigo de Dermatologia com uma lesdo papulonodular
eritematosa bem definida no antebrago direito, posteriormente
diagnosticada como um tumor de colisio de CBC sobre DF. O exame
histopatoldgico revelou componentes distintos de fibroblastos e histiocitos
consistentes com o diagndstico de DF, em juxtaposigdo com ilhéus tumorais
de células basaloides caracteristicas de CBC. Este caso destaca a necessidade
de os dermatologistas estarem vigilantes na identificacdo de apresentagdes
incomuns de lesdes cutaneas comuns e considerar os tumores de colisdo no
diagndstico diferencial.

ONICOLOGIA

Joana Fazendeiro Matos!, A. Rosca!, C. Queirds?, E. O.

Ferreiral
Servigo de Dermatologia, Unidade Local de Satde Gaia e Espinho

Introdugdo: A existéncia de doengas sistémicas pode associar-se a alterages

ungueais, com padrdes bem descritos na literatura. As unhas de Lindsay ou
half and half nails estdo geralmente associadas a doenga renal crdnica,
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sobretudo em doentes hemodialisados ou urémicos. Contudo, podem
também associar-se a outras doengas sistémicas como cirrose hepatica,
infegdo por VIH, doenga de Kawasaki, tendo inclusivamente ja sido descritas
em individuos sauddveis. A sindrome de Alport é uma doenga hereditaria, na
qual ocorrem defeitos no colagénio tipo IV, que se associa frequentemente
ao desenvolvimento de doenga renal crénica, assim como perda auditiva
neurossensorial e alteragdes oculares.

Descrigdo do caso: Descrevemos o caso de um doente do sexo masculino, 15
anos, referenciado a consulta de Dermatologia Pediatrica por alteragdo da
coloragdo das unhas a evoluir desde os primeiros anos de vida. Como
antecedentes pessoais relevantes, havia a destacar diagndstico de Sindrome
de Alport aos 8 anos, apds estudo genético, por existéncia de antecedentes
em familiar de 12 grau. Ao exame objetivo observava-se, praticamente em
todos os pratos ungueais, leuconiquia da porg¢do proximal, com demarcagdo
abrupta da porgdo distal, a qual apresentava uma coloragdo acastanhada que
ndo desaparecia com a digitopressdo. Da investigacdo realizada até a data
ndo ha qualquer evidéncia de compromisso da fungdo renal.

Discussdo: Descrevemos um caso de half and half nails num doente que,
apesar de diagnosticado com sindrome de Alport, ndo apresenta, ainda,
atingimento da fungdo renal. Assim, tendo em conta a associagdo
habitualmente estabelecida entre as half and half nails e a doenga renal
crénica, serd aconselhdvel a monitorizagdo dos doentes com estas alteragdes
ungueais ainda que na presenga de fungdo renal normal.

Marcelo Pacheco Silva?, K. Kiesel Rodrigues?, J. Alves?
tUnidade Local de Saude Almada-Seixal

A psoriase ungueal decorre do envolvimento psoriatico do leito ou da matriz
ungueal. Afeta criangas e adultos, 10 a 55% dos doentes com psoriase.
Normalmente, segue-se ou concorre com o inicio da psoriase cutdnea e tem
associagdo forte com a artrite psoriatica. Ainda assim, a psoriase ungueal
surge em cerca de 5% dos casos como Unica manifestacdo da psoriase,
representando um desafio diagndstico.

Apresenta-se o caso de uma mulher de 20 anos, previamente saudavel,
observada por alterages das unhas das maos com dois meses de evolugdo.
Negava manipulagdo, nomeadamente manicure traumatica. Apresentava
onicolise transversal de um quarto até um tergo do prato ungueal de vérias
unhas das maos, com linha eritemato-alaranjada circundando a area
proximal da onicdlise, e discreta hiperqueratose subungueal. Restante
tegumento e sistema osteoarticular sem alteragdes. Duas semanas antes do
inicio do quadro, amigdalite bacteriana aguda tratada com antibioterapia.
Perante a histéria de infecdo bacteriana e o quadro clinico, colocou-se a
hipétese de psoriase ungueal pos-estreptocdcica. Medicada com
betametasona com calcipotriol em espuma verificando-se 3 meses depois
melhoria substancial das alteragdes ungueais.

Existe uma forte associagdo entre a infegdo por estreptococo e a psoriase em
individuos predispostos geneticamente, como fator desencadeante da
psoriase aguda ou estimulante da psoriase crénica persistente. No caso
apresentado, as alteragdes ungueais sugerem envolvimento psoridtico do
leito ungueal destacando-se a onicdlise transversal com bordo eritematoso
proximal, alteragdo tipica da psoriase. A severidade determina a abordagem
terapéutica que varia desde os cuidados gerais as unhas, terapéutica topica
com corticoide ou analogos da vitamina D, ou tratamento sistémico. Além do
impacto psicolégico que a aparéncia das alteragdes ungueais implica, a
psoriase ungueal relaciona-se com formas mais severas de psoriase e
aumento do risco de artrite psoriatica condicionando impacto funcional e
diminuigdo da qualidade de vida. A sua gestdo deve integrar a abordagem ao
doente com psoriase.

REACAO CUTANEA ADVERSA A FARMACO

Joana Fazendeiro Matos!, A. Roscal, C. Magalh3es!, M.

Monteiro!, C. Queirds?t
Servigo de Dermatologia, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

Introdugdo: O cancro do pulm&o de ndo pequenas células (CNPC) é o subtipo
de cancro do pulmdo mais frequente, sendo a primeira causa de morte por
neoplasia a nivel mundial. O desenvolvimento de terapéuticas dirigidas a
mutagdes especificas, como o fator de crescimento epidérmico (EGFR),
melhorou substancialmente a sobrevida destes doentes. O amivantamab é
um anticorpo monoclonal que tem como alvo o EGFR e o MET, estando
aprovado para o tratamento de CNPC metastdtico ou localmente avangado.
Descricdo do caso: Apresentamos o caso de um doente, 47 anos, com
diagnéstico de adenocarcinoma do pulmdo estadio IVa, que iniciou
terapéutica dirigida com amivantamab e quimioterapia com carboplatina +
permetrexedo em agosto de 2022. Uma semana apds inicio da terapéutica
desenvolveu erupgdo acneiforme exuberante localizada a face e tronco,
tendo sido medicado com doxiciclina 100mg/dia sem resposta satisfatoéria,
com necessidade de colaboragdo da Dermatologia para otimizagdo
terapéutica. Por agravamento progressivo das lesdes (toxicidade grau 2),
com extensdo ao couro cabeludo, realizou ciclo de corticoterapia oral e
iniciou isotretinoina em baixa dose, com controlo satisfatério. Em dezembro
de 2022, desenvolveu alopécia grau 1, paroniquia e fissuragdo em multiplos
dedos das mdos e pés. Em fevereiro de 2023, iniciou quadro de mucosite
genital, com eritema exuberante a envolver toda a drea perineal com erosdes
das nadegas, pénis e meato uretral, com necessidade de corticoterapia
sistémica e tdpica. Pelo controlo de todos estes efeitos adversos, ainda ndo
houve necessidade de interrupgdo do tratamento.

Discussdo: Os inibidores EGFR tém efeitos laterais mucocutaneos
extremamente frequentes e previsiveis, por vezes atingindo gravidade a
carecer de interrupgdo terapéutica temporaria. A gestdo de todas estas
complicagdes é, por vezes complexa, obrigando a uma abordagem
multidisciplinar onde o papel da Dermatologia se mostra fundamental. Dada
a previsibilidade destas complicagdes, uma abordagem preventiva e ndo
reativa parece ser uma estratégia a adotar.

Ana Ferreirinha?, MC Fialho?, S Carvalho?, C Moura3, J Costa-
Rosa* PM Garrido3

Departamento de Dermatovenereologia da Unidade Local de Saude Sdo
José, Lisboa, Portugal

?Departamento de Hematologia do Instituto Portugués de Oncologia de
Lisboa, Lisboa Portugal

3Departamento de Dermatovenereologia do Instituto Portugués de
Oncologia de Lisboa, Lisboa Portugal

“Departamento de Anatomia Patoldgica do Instituto Portugués de Oncologia
de Lisboa, Lisboa Portugal

Introdugdo: As manifestagdes cutdneas sdo frequentes em doentes com
leucemias linféides. A sua apresentagdo clinica é ampla, dividindo-se em
manifestagbes tipicas como a leucemia cutis, ou inespecificas como
exantemas papulares ou acneiformes generalizados, sendo essencial uma
avaliagdo clinico-patoldgica criteriosa. O ibrutinib é um inibidor da tirosina
quinase de Bruton (TQB) utilizado no tratamento de leucemias linfoides que
pode apresentar efeitos adversos cutdneos. A paniculite é um efeito adverso
raro secunddrio a esta terapéutica com apenas 15 casos descritos na
literatura.
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Caso Clinico: Doente do sexo masculino, de 66 anos, com leucemia linfocitica
crénica, de 13 anos de evolugdo, refrataria a multiplas linhas terapéuticas.
Dois meses apos inicio de ibrutinib, o doente desenvolveu uma dermatose
caracterizada por nddulos eritematosos subcutdneos, dolorosos,
disseminados pelo abdémen, membros superiores e inferiores. Realizou-se
uma bidpsia cutanea, cujo exame histopatolégico foi compativel com
paniculite lobular e septal, predominantemente linfocitica com esbogo de
formagdo de granulomas, com exame microbiolégico negativo, confirmando-
se o diagndstico de paniculite secunddria a terapéutica com ibrutinib. Apds
discussdo com a especialidade de Hematologia, optou-se por manter o
ibrutinib e iniciar prednisolona na dose de 0,5 mg/Kg/dia. Apos cerca de um
més de corticoterapia, verificou-se resolugdo da paniculite, permitindo
reducdo progressiva de dose e posterior suspensdo. Apds 6 meses de
seguimento, o doente permanece sem novos episddios de paniculite.
Conclusdo: O caso apresentado realga a complexidade do diagndstico e a
abordagem na paniculite, especialmente em doentes imunodeprimidos.
Nestes casos devemos considerar causas secundarias a farmacos, excluido
também causas paraneoplasicas, reativas, auto-imunes e infeciosas. A
extensa disseminagdo da doencga e sintomatologia significativa suscitaram
consideragBes relativamente a manutengdo da terapéutica com ibrutinib.
Contudo, em alguns casos é possivel manter a terapéutica, sem necessidade
de redugdo da dose, podendo exigir terapéutica sistémica com
corticosterodides para controlo da dermatose.

Hugo J. Leme?, J. Ramos?, A. M. Silva?, A. |. Gouveia?, J. Alves?
1 Unidade Local de Satide Almada-Seixal

Introdugdo: Nos ultimos anos, a utilizagdo dos inibidores do checkpoint
imunoldgico (ICl) tem-se intensificado, representando uma revolugdo na
terapéutica oncoldgica. O nivolumab, um anticorpo monoclonal anti-PD-1
pertencente a este grupo, é utilizado no tratamento de doentes com
melanoma avangado (irressecavel ou metastdatico) e em outras neoplasias.
Estes farmacos estdo associados a diversos efeitos adversos relacionados
com o sistema imunitario, sendo os dermatolégicos os mais frequentes.
Caso clinico: Os autores apresentam um caso de um doente do sexo
masculino de 74 anos, com diagndstico de melanoma maligno desmoplasico
wild type da regido parietal, estadio IV, que iniciou tratamento com
nivolumab e cinco meses apds o inicio da terapéutica desenvolveu uma
dermatose pruriginosa caracterizada por multiplas papulas e placas
eritemato-violaceas, algumas hipertréficas com predominio nos membros
inferiores, superiores e decote. Foi realizada biopsia cutanea que permitiu o
diagndstico de reagdo liquenoide secundaria ao nivolumab.

Discussdo e conclusdo: Apesar das reagdes liquenoides serem um efeito
adverso conhecido da imunoterapia anti-PD1, a sua incidéncia estd
provavelmente subestimada. Maioritariamente surgem nos primeiros
meses, mas podem também tornar-se evidentes somente apds um ano do
inicio da imunoterapia e persistir apds suspensdo da mesma.

Alguns estudos sugerem que o desenvolvimento deste efeito adverso estd
associado a melhores taxas de resposta terapéutica a imunoterapia e de
sobrevida global, sendo por isso um indicador clinico favoravel. Na maioria
dos casos, o quadro é ligeiro ou moderado podendo ser gerido apenas com
tratamentos tdpicos, mas em casos graves pode ser necessario introdugdo
de terapéutica sistémica e suspensdo da imunoterapia.

Inés Aparicio Martins?, A. Jodo?, J. Cabete!?

1 Servigo de Dermatovenereologia, Unidade Local de Saude Sdo José

A bleomicina é um agente citotoxico utilizado no tratamento de diversas
neoplasias. Os efeitos adversos muco-cutaneos sdo observados em 55-80%
dos doentes e incluem a dermite flagelada e sindromes esclerodermiformes.

Doente do sexo feminino, 25 anos, com tumor do mediastino yolk-sac
submetida a quimioterapia neoadjuvante com bleomicina, etoposido e
cisplatina. Apds o segundo ciclo de quimioterapia, referiu aparecimento de
dermatose assintomatica com afecdo predominante do tronco. Ao exame
objetivo observavam-se multiplas manchas hiperpigmentadas lineares,
distribuidas de forma paralela e obliqua entre si, no tronco, regido cervical e
extremidade proximal dos membros. Na regido peri-umbilical, clavicular e
cervical as lesGes apresentavam brilho nacarado e associavam-se a
endurecimento cutdneo. N3do se observava esclerodactilia ou Ulceras digitais
e a doente negava fendmeno de Raynaud. Foi realizada bidpsia cutanea na
regido peri-umbilical, que revelou epiderme com hiperpigmentacdo da
camada basal, associada a densificagdo das fibras de colagénio com
substituicdo da gordura peri-écrina e infiltrado linfocitdrio perivascular
ligeiro. Assim, com base nos achados clinico-patolégicos foram estabelecidos
os diagnosticos de dermite flagelada e morfeia associadas a bleomicina.
Iniciou terapéutica com betametasona e calcipotriol gel, com melhoria
modesta das lesGes esclerodermiformes ap6s dois meses de tratamento.

A dermite flagelada é uma manifestagdo classicamente associada a
terapéutica com bleomicina, ocorrendo em 8-22% dos doentes. Embora seja
considerada um efeito adverso dose-dependente, pode surgir com qualquer
dose utilizada e em qualquer altura do tratamento. O diagnéstico é clinico e
a dermatose tende a atenuar meses apds a descontinuagdo do farmaco.
Adicionalmente, estdo descritos cerca de uma dezena de casos de
esclerodermia limitada associada a bleomicina, sendo a esclerodactilia a
manifestagdo mais comum. A apresentagdo sob a forma de morfeia, relatada
nesta doente, ndo esta descrita na literatura. Contudo, as manifestagdes
cutdneas enquadrdveis nas sindromes esclerodermiformes e a sua relagdo
temporal com o inicio da terapéutica apoiam este diagndstico.

Cldudia Brazdo!; R. Campanilho-Marques®>*; P. de
Vasconcelos?; L. Soares-de-Almeida®>®; P. Filipe>®

1 Servigo de Dermatovenereologia, Hospital de Santa Maria, Unidade Local
de Saude Santa Maria, EPE

2 Servigo de Reumatologia e Doencas Osseas Metabdlicas, Hospital de Santa
Maria, Unidade Local de Saude Santa Maria, EPE

3 Unidade de Investigacdo de Reumatologia, iMM Jodo Lobo Antunes,
Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa

4 Unidade de Reumatologia Pediatrica, Hospital de Santa Maria, Unidade
Local de Satude Santa Maria, EPE

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

6 Unidade de Investigacdo de Dermatologia, iMM Jodo Lobo Antunes,
Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa

A hidroxicloroquina é um farmaco antimalarico frequentemente utilizado no
tratamento de doengas imunomediadas, como o lipus eritematoso cutadneo
e a dermatomiosite, com bom perfil de seguranca.

Apresentamos o caso de uma mulher de 37 anos, fototipo IV de Fitzpatrick,
encaminhada a consulta de Dermatologia por manchas cinzento-azuladas
nos membros inferiores com 1 ano de evolugdo. A doente tinha diagndstico
de sindrome anti-sintetase, medicada com prednisolona e hidroxicloroquina,
iniciados cerca de 4 anos antes, e ciclosporina e acido acetilsalicilico,
iniciados 1 ano antes do inicio das queixas por desejar engravidar. Negava
dor ou prurido, queixas de insuficiéncia venosa crénica, trauma ou qualquer
outra sintomatologia. Negava utilizagdo de outros farmacos ou produtos
topicos. No exame fisico, objetivavam-se manchas cinzento-azuladas e
acastanhadas, indolores, distribuidas de forma simétrica na face anterior das
pernas. Ndo se observaram outras alteragdes no restante tegumento. A
avaliagdo analitica demonstrou hemograma, estudo de coagulagdo e fungdo
plaquetaria normais. A bidpsia cutdnea revelou depdsitos de pigmento de
hemossiderina (Coloragdo Perls) e pigmento melanico (Coloragdo Fontana-
Masson) no interior de numerosos histiocitos na derme, compativel com
hiperpigmentagdo induzida por antimaldricos. A doente foi observada em
consulta de Oftalmologia, excluindo-se retinopatia.
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As discromias cinzento-azuladas sdo um efeito adverso cutaneo comum dos
antimalaricos, podendo ocorrer em até 25% dos doentes, sobretudo em
mulheres de fototipo mais alto. Observam-se classicamente nos membros
inferiores (regido pré-tibial), mas também na face e membros superiores. A
laténcia é varidvel, mas a maioria ocorre nos primeiros 5 anos, sendo
habitualmente persistente apesar da suspensdo do farmaco. A fisiopatologia
ndo estd completamente esclarecida, mas o trauma local, a radiagdo
ultravioleta e a toma concomitante de corticosteroides, anticoagulantes e
antiagregantes parecem contribuir como desencadeantes. Este caso ilustra
que o diagndstico da hiperpigmentacdo induzida pela hidroxicloroquina, um
efeito adverso cutdneo frequentemente subestimado, implica um elevado
nivel de suspeigdo e estreita correlagdo clinico-patoldgica.

Matilde Monteiro?, J. Matos?, A. Coelho?, C. Queirds!
1Servigo de Dermatologia, Unidade Local de Saude Gaia e Espinho
2 Laboratério de Anatomia Patoldgica, UNILABS, Porto

Introdugdo: A Psoriase Pustulosa Generalizada (PPG) é um subtipo raro e
agressivo de psoriase, caracterizada pelo aparecimento subito de multiplas
pustulas estéreis num fundo eritematoso, geralmente associada a febre e
leucocitose. A sua patogénese ndo esta completamente esclarecida,
envolvendo predisposicdo genética e fatores desencadeadores, como
farmacos ou infegdes.

Caso Clinico: Mulher de 37 anos, saudavel, recorreu ao Servigo de Urgéncia
por erupgdo cutanea com 2 dias de evolugdo. Da anamnese, destaca-se a
introdugdo de terbinafina oral por onicomicose, 7 dias antes do despoletar
do quadro. Ao exame objetivo, observavam-se maculas eritematoviolaceas
no tronco e membros superiores, com areas de eritema confluente no dorso,
atingindo >50% da drea de superficie corporal (ASC). Identificavam-se
escassas pustulas estéreis e areas de descolamento epidérmico em <10% da
ASC, sem envolvimento de mucosas ou atingimento sistémico. Considerando
a associagdo temporal com a terbinafina, assumiu-se o diagndstico mais
provavel de toxidermia. Foi internada para vigildncia, sob corticoterapia
sistémica. A bidpsia cutanea foi compativel com psoriase pustulosa, pelo que
iniciou ciclosporina. Por auséncia de resposta, suspendeu a ciclosporina e
iniciou dapsona oral, tendo-se procedido simultaneamente a desmame lento
da corticoterapia. Verificou-se melhoria da erupgdo cutanea em 2 dias de
terapéutica com dapsona, que manteve posteriormente, sem recorréncia aos
2 meses de seguimento.

Discussdo: A terbinafina esta descrita como farmaco desencadeador de PPG,
embora raro. Em quadros de erupgdo eritematosa generalizada com pustulas
e descolamento epidérmico apds inicio de um farmaco é fundamental o
diagndstico diferencial com Pustulose Exantematica Generalizada Aguda e
Sindrome de Stevens-Johnson. Neste caso, a auséncia de afe¢cdo de mucosas
ou de predominio pelas pregas e o tempo de laténcia desde a introdugdo da
terbinafina favorecem o diagnéstico de PPG, confirmado por bidpsia cutanea.
Numa mulher em idade fértil, com auséncia de resposta a ciclosporina, a
dapsona constitui uma alternativa terapéutica segura e eficaz.

TUMOR BENIGNO

Mariana Ventura Pedroso!, D. Caetano!, J. Calvdo?!, JC.

Cardoso?
1Servico de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Saude de
Coimbra

Os siringomas sdo tumores anexiais benignos com origem nas glandulas
apdcrinas ou écrinas, com diferenciagdo ductal. Localizam-se habitualmente
na face, particularmente na regido periorbitdria, sendo comum a sua
apresentac¢do na forma de multiplas lesGes.

Uma doente de 52 anos, saudavel, foi observada em consulta de
Dermatologia por multiplas lesdes papulosas monomérficas, de coloragdo
eritemato-alaranjada, localizadas a regido pré-esternal e intermamaria. As
lesdes teriam surgido de forma progressiva desde os 37 anos de idade e eram
assintomaticas. A doente negava ainda queixas sistémicas, bem como fatores
desencadeantes ou de agravamento. Ndo foram objetivadas outras
alteragGes a inspegdo do restante tegumento cutaneo e das mucosas. Desde
0 seu aparecimento, ndo tinham sofrido alteragdo do aspeto nem tinham
sido aplicados tratamentos prévios. Ndo havia antecedentes familiares de
lesdes cutaneas semelhantes. A dermatoscopia, apresentavam cor amarela-
alaranjada, com vasos finos dispersos. Assim, foram colocadas as hipéteses
clinicas de poder tratar-se de variante papulosa de granuloma anular ou
sarcoidose. A bidpsia cutanea incisional revelou a presen¢a de estruturas
epiteliais arredondadas, ductais, com cavidades preenchidas por material
vagamente filamentoso num estroma relativamente denso, que permitiu
estabelecer o diagndstico de siringoma. A doente ndo apresentava qualquer
incomodo associado a este quadro, pelo que se optou por uma atitude
expectante.

Serve o presente caso para destacar a apresentagdo clinica de siringomas
sobre a forma de multiplas lesGes em zonas menos comuns, sendo a suspeita
clinica dificil e o seu diagndstico ditado de forma definitiva pela andlise
histoldgica. O seu risco de malignizagdo é negligenciavel, pelo que ndo
requerem tratamento. A ser instituido, pode optar-se pelo uso de acido
tricloroacético, crioterapia ou excisdo cirurgica. No caso de lesdes
disseminadas, o uso de laser ablativo pode ser a melhor opg¢do. Esta foi a
proposta terapéutica oferecida a doente, que optou pela abstengdo
terapéutica, apds tranquilizada quanto a natureza benigna do quadro.

Joana Vieitez Frade!, M. Correia?, J. Vasconcelos?, L. Soares-
de-Almeida??

Servigo de Dermatologia, Centro Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa.

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

3Unidade de Investigagdo em Dermatologia, iMM Jodo Lobo Antunes,
Universidade de Lisboa, Lisboa.

O siringofibroadenoma écrino é um tumor anexial benigno raro, com origem
nas glandulas sudoriparas écrinas. Tipicamente, apresenta-se como um
nédulo solitéario de crescimento lento nas extremidades. Esta entidade
constitui um desafio diagnédstico devido a sua raridade e apresentacdo clinica
variada.

Destacamos o caso de uma doente do sexo feminino, 65 anos, fotétipo VI de
Fitzpatrick, sem antecedentes pessoais relevantes. Foi avaliada em consulta
de Dermatologia por surgimento de um tumor, n3do ulcerado, consisténcia
dura, com cerca de 7cm de maior eixo, indolor, na regido maleolar externa
do pé direito, com crescimento lento ao longo de 10 anos. Sem
sintomatologia sistémica ou adenopatias palpaveis. A bidpsia cutdnea foi
compativel com siringofibroadenoma écrino. Foi realizada excisdo cirurgica
sem complicagdes. Sem recidiva ou novas lesdes cutdneas aos 3 meses de
seguimento.

O siringofibroadenoma écrino é um tumor raro, com menos de 100 casos
relatados na literatura. A sua patogénese permanece incerta, embora sejam
propostos traumatismo ou inflamagdo crénica como potenciais fatores
desencadeantes. Clinicamente, esta entidade pode mimetizar outros
tumores cutaneos benignas e malignas, sendo a avaliagdo histopatoldgica
fundamental para o diagndstico. A excisdo cirirgica é o tratamento de
eleigdo, com baixo risco de recorréncia.

Salientamos o caso em questdo pela raridade da entidade clinica e pela
importancia de considerar o siringofibroadenoma écrino no diagnodstico
diferencial de tumores nas extremidades, especialmente em regides com
acesso limitado a cuidados de saude diferenciados.

36



REUNIAO DO VERAO

S SOCIEDADE
I PORTUGUESA be
D \ / DERMATOLOGIA E

VENEREOLOGIA

28 E 29 DE JUNHO 2024
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Lisboa Central. Cri Dermatovenereologia

O Hamartoma Angiomatoso Ecrino (HAE) é uma neoplasia benigna rara,
caracterizada pela hiperproliferagdo de glandulas sudoriparas écrinas e de
estruturas vasculares.! Normalmente, esta lesdo é congénita ou manifesta-
se durante a infancia, sendo o aparecimento em idade adulta extremamente
raro. ?

Este caso clinico refere-se a uma menina de 10 anos, diagnosticada com
Diabetes Mellitus Tipo | (DM1) aos 7 anos sob esquema de insulina basal-
bolus sem outras medicagdes. A crianga foi encaminhada a consulta de
Dermatologia Pediatrica devido a uma lesdo na perna direita que evoluiu ao
longo de trés anos, associada a prurido e dor. No exame objetivo, observou-
se uma lesdo Unica caracterizada por placa de aproximadamente 3
centimetros de maior didametro, localizada a regido lateral da perna direita,
com limites e bordos mal definidos. Observava-se uma superficie
acastanhada e homogénea com hipertricose e hiperidrose circunscritas a
lesdo. A consisténcia da placa era firme ao toque, infiltrativa e dolorosa a
palpagéo.

A suspeita clinica motivou a realizagdo de uma bidpsia cutanea, que revelou
uma epiderme acantdésica com proliferagdo de glandulas écrinas na derme
reticular, envolvidas por um estroma mucinoso e numerosos vasos
sanguineos. Os achados histopatoldgicos confirmaram a suspeita
diagndstica de hamartoma écrino angiomatoso.

Devido a limitagdo funcional que a lesdo impunha as atividades diarias e
desportivas da doente, planeou-se uma abordagem cirdrgica simples, que
ainda estd para agendamento. Entretanto, prescreveu-se Glicopirrénio a 8
mg/g para aplicagdo tdpica, que resolveu parcialmente a hiperhidrose,
embora sem modificar a lesdo do ponto de vista dimensional e dlgico.

Este caso clinico sublinha a relevancia de incluir o HAE no diagndstico
diferencial de lesdes cutdneas em criangas, salientando que, apesar de
benigno, pode exigir intervenges como toxina botulinica, laser ou cirurgia

para reduzir as limitagdes e complicagBes associadas.

(1) Challa VR, Jona J. Eccrine angiomatous hamartoma: a rare skin lesion with diverse histological
features. Dermatologica. 1977;155:206—-209.

(2) Shin J, Jang YH, Kim SC, Kim YC. Eccrine angiomatous hamartoma: a review of ten cases. Ann
Dermatol. 2013 May;25(2):208-12. doi: 10.5021/ad.2013.25.2.208. Epub 2013 May 10. PMID:
23717013; PMCID: PMC3662915.

Keyla Sousa, J. Teixeira, J. C. Cardoso, J.Calvao
Servigo de Dermatologia e Venereologia, Unidade Local de Satuide de Coimbra

O hidradenomaporoide é uma neoplasia anexial benigna incomum
frequentemente clinicamente incaracteristica, cujo diagndstico definitivo
depende da avaliagdo histoldgica.

Apresentamos o caso de uma mulher de 89 anos observada em consulta por
lesdo solitaria localizada a coxa esquerda com 6 meses de evolugdo. Ao
exame objectivo, apresentava um nédulo eritematoso-réseo com 20x15mm,
de consisténcia dura-elastica, com &rea erosiva central. A dermatoscopia
destacava-se a presenca de vasos lineares finos e areas eritematoviolaceas
homogéneas. Foram colocadas as hipdteses clinicas de carcinoma de Merkel,
angiossarcoma ou outra neoplasia vascular. A bidpsia incisional revelou uma
proliferagdo epitelial intradérmica com contacto multifocal com a epiderme
sem atipia citoldgica significativa, sendo compativel com o espectro poroma
écrino/hidradenoma poroide. Dada a incerteza diagndstica e persisténcia da
lesdo optou-se pela excisdo cirdrgica completa do tumor que confirmou a
hipétese de hidradenoma poroide.

O hidradenoma poroide é um tumor anexial benigno incomum raro, que
dada a sua apresentagdo clinica incaracteristica, é frequentemente
insuspeito numa avaliagdo inicial. Surge com maior frequéncia em idosos,
com ligeiro predominio do sexo feminino, na forma de ndédulo solitario de
crescimento lento e dimensdes até 3cm, habitualmente, localizado na

cabega e pescogo ou membros. Os diagnosticos diferenciais clinicos sdo
variados, podendo incluir neoplasias benignas e malignas, nomeadamente,
triquilemoma, carcinoma basocelular e espinhocelular, carcinoma de
Merkel, entre outros. Por outro lado, do ponto de vista histoldgico, o poroma
écrino revela-se como o principal diagnédstico diferencial sendo a biopsia
incisional frequentemente insuficiente para distinguir as duas entidades.
Histologicamente, o hidradenoma caracteriza-se por uma proliferagdo
epitelial dermoepidérmica de células com citoplasma amplo e nucleos
uniformes, geralmente sem conexdo ampla com a epiderme. O tratamento
é cirurgico, sendo a excisdo completa com margem justa considerada
curativa.

O presente caso clinico pretende alertar os Dermatologistas da importancia
de incluir o hidradenoma poroide no diagndstico diferencial de lesdes
cutaneas solitarias incaracteristicas.

Ana Ferreirinha®, MC Fialho!, PM Garrido?, J Costa-Rosa3, C

Moura?

!Departamento de Dermatovenereologia da Unidade Local de Salide Sdo
José, Lisboa, Portugal

’Departamento de Dermatovenereologia do Instituto Portugués de
Oncologia de Lisboa, Lisboa Portugal

3Departamento de Anatomia Patoldgica do Instituto Portugués de Oncologia
de Lisboa, Lisboa Portugal

Introdugdo: Os nevos melanociticos congénitos da matriz ungueal sdo uma
causa rara de melanoniquia, cujas caracteristicas clinicas e dermatoscopicas
sdo muitas vezes semelhantes as do melanoma do aparelho ungueal. De
facto, os nevos congénitos da matriz ungueal apresentam um conjunto de
caracteristicas clinicas que frequentemente sdo associadas a malignidade,
tais como a pigmentagdo assimétrica, irregular e multicomponente do prato
ungueal, que se pode estender a pele periungueal.

Caso Clinico: Doente do sexo feminino, de 49 anos, referenciada a
Dermatologia por melanoniquia longitudinal desde o primeiro ano de vida,
que progrediu no més precedente com pigmentagdo na prega ungueal
proximal. O exame fisico revelou melanoniquia longitudinal irregular, com
extensdo da pigmentagdo a prega ungueal proximal, compativel com sinal de
Hutchinson. A dermatoscopia demonstrou microlinhas longitudinais
irregulares policromaticas, de cor castanho claro e escuro, na face dorsal do
prato ungueal e pigmentagdo irregular difusa da prega ungueal proximal. As
alteragbGes recentes motivaram a realizagdo de uma biopsia da matriz
ungueal, cujo exame histopatolégico foi compativel com nevo da matriz
ungueal, sem aspetos de malignidade. Aos 3 meses de follow-up a doente
ndo apresentava novas alteragdes de pigmento da unha ou tecidos peri-
ungueais, nem distrofia ungueal.

Conclusdo: Este caso realga que os nevos melanociticos congénitos da matriz
ungueal se apresentam frequentemente com caracteristicas clinicas e
dermatoscopicas suspeitas, que podem mimetizar as observadas no
melanoma do aparelho ungueal. Esta semelhanga é particularmente
evidente na presenca do sinal de Hutchinson. Salienta-se que os critérios de
diagndstico estabelecidos para o melanoma subungueal do adulto podem
ndo ser diretamente aplicaveis na avaliagdo dos nevos congénitos da matriz
ungueal.

Matilde Monteiro?, A. Coelho?, P. Varela?!
tServigo de Dermatologia, Unidade Local de Satide Gaia e Espinho
2 Laboratdrio de Anatomia Patoldgica, UNILABS, Porto

Introdugdo: O Neurotequeoma Celular constitui uma neoplasia cutanea rara
de natureza benigna e de origem provdvel na linhagem fibrohistiocitaria.
Surge geralmente nas trés primeiras décadas de vida, sendo mais frequente
no sexo feminino. Clinicamente, apresenta-se como uma papula ou nédulo
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isolado, de cor rosada ou acastanhada, com predilecdo para a cabecga,
pescogo e ombros. Pela sua raridade e morfologia inespecifica, a impressdo
clinica pré-operatdria recai frequentemente em tumores cutaneos benignos
e malignos mais frequentes. O diagndstico baseia-se nas caracteristicas
histoldgicas e imunohistoquimicas tipicas e o tratamento recomendado é a
excisdo cirurgica completa, com uma reduzida taxa de recorréncia local,
associada a excisGes incompletas.

Descri¢do do caso: Descrevemos o caso de uma doente do sexo feminino, de
52 anos, referenciada a consulta de Dermatologia por lesdo na regido malar
esquerda com 6 meses de evolugdo, de crescimento rapido. Ao exame
objetivo, a lesdo apresentava morfologia irregular, com area central nodular,
cor rosada e um bordo perlado. Pela idade da doente, localizagdo em érea
fotoexposta e clinica sugestiva, a lesdo foi excisada por suspeita de
carcinoma basocelular. O estudo histolégico revelou uma proliferagdo
dérmica de células fusiformes de citoplasma palido, organizadas em
pequenos feixes celulares inseridos num estroma colagenoso. As células
expressavam CD10, CD68, SMA e podoplaquina e eram negativas para $S100,
SOX10, HMBA45, EMA, CD34 e desmina. Assim, efetuou-se o diagndstico de
Neurotequeoma Celular, tendo sido completamente excisado.

Discussdo: Este caso retrata um diagndstico de Neurotequeoma Celular
numa idade pouco frequente (52 anos). O Neurotequeoma Celular constitui
uma entidade de dificil diagndstico clinico, pela sua inespecifica morfologia
— neste caso, sugestiva de carcinoma basocelular. Por conseguinte, foi fulcral
o recurso ao exame histolégico e imunohistoquimico para o correto
diagndstico. Tendo sido completamente excisado, a probabilidade de
recorréncia local é negligenciavel.

Inés Aparicio Martins?, J. Baptista’, A. Jo3o?, C. Fernandes?
1Servigo de Dermatovenereologia, Unidade Local de Satde S3o José

O tumor de células granulosas ou tumor de Abrikossoff € um tumor com
origem nas células de Schwann, que pode surgir na pele, tecido celular
subcutdneo ou mucosas. Apesar de maioritariamente benigno, é
frequentemente infiltrativo e a malignidade estd descrita em 1-3% dos casos.
Doente do sexo masculino, 38 anos, com nddulos indolores localizados em
ambos bragos, com dois anos de evolugdo. Antecedentes pessoais de
diabetes mellitus tipo 1. Ao exame objetivo, observava-se na face posterior
do brago esquerdo, um nédulo eritematoso de bordo elevado e centro
ulcerado, com limites bem definidos e contornos regulares, duro e aderente
aos planos profundos, com cerca de 3cm de didmetro. Adicionalmente, na
face lateral do brago direito observava-se uma placa de 4cm, subcutanea na
sua maior extensdo, dura e aderente aos planos profundos, com ndédulo
eritemato-violaceo de 1,5cm de didmetro, localizado na sua porgéo inferior.
A bidpsia incisional da lesdo do brago esquerdo revelou um tumor infiltrativo,
constituido por células poligonais com citoplasma amplo e abundantes
granulos eosinofilicos, corpos pustulo-ovéides de Milian e marcagdo pela
proteina S100 e NSE, compativel com tumor de células granulosas. Assim, foi
proposta a excisdo radical de ambas as lesdes, que confirmou o diagndstico
de tumor de células granulosas multicéntrico, sem atipia.

O tumor de células granulosas localiza-se maioritariamente na cabega e
pescogo, apresentando-se classicamente como um nddulo solitério,
eritemato-acastanhado ou amarelado, duro, de superficie lisa, verrucosa ou
ulcerada. O carater multicéntrico, registado neste caso clinico, esta descrito
em apenas 5-15% dos casos. O diagndstico é maioritariamente
histopatoldgico, sendo crucial na diferenciagdo entre formas malignas e
benignas. O tratamento baseia-se na excisdo cirirgica, no entanto a recidiva
ocorre em 50% dos casos.

Francisco Mano?, D. Caetano?; J. Calvdo®; JC. Cardoso?
1 Servigo de Dermatologia, Hospital Universitdrio de Coimbra, ULS Coimbra,
Portugal

O quisto sinovial metapldsico cutdneo (QSMC) constitui um tumor benigno
raramente identificado na pratica clinica de Dermatologia, registando-se até
a data conhecimento de 34 casos clinicos. Esta entidade apresenta-se de
forma mais comum como um ndédulo subcutdneo doloroso. Embora a
fisiopatologia ndo esteja bem definida, tem vindo a ser descrita uma
associagdo entre o seu desenvolvimento e a relagdo com anteriores
intervengdes cirdrgicas ou traumatismos repetitivos locais. Histologicamente
caracteriza-se pela presenga de uma lesdo cavitada intradérmica sem
revestimento epitelial, circundada por células semelhantes a células sinoviais
e tecido conjuntivo, com aspeto histolégico reminiscente da membrana
sinovial. Geralmente a hipdtese diagnéstica inicialmente colocada é a de um
quisto epidermoide ou de um granuloma de sutura/corpo estranho. Aqui
apresentamos um caso clinico de uma mulher de 52 anos, em vigilancia
clinica por melanoma acral do hélux esquerdo ja submetido a terapéutica
cirirgica ha 7 anos, que surge na consulta com uma pépula subcutanea
azulada assintomatica de cerca 2 mm. E realizada excisdo da lesdo observada
por suspeita de recidiva de melanoma, extraindo-se nesse local um fio de
sutura ndo reabsorvivel. Histologicamente, ao contrario do que seria mais
provavel, observaram-se aspetos tipicos de QSMC ao invés de um granuloma
de corpo estranho relacionado com o material de sutura. Realga-se neste
caso clinico a raridade do diagndstico e o facto de ser o primeiro em que se
documentou excisdo concomitante de fio de sutura no ato cirdrgico. Este
facto tornaria mais provavel a hipétese de granuloma de corpo estranho,
embora reforce a provével associagdo do QSMC com ato cirdrgico prévio. Os
Dermatologistas devem reconhecer este diagndstico e inclui-lo no
diagnéstico diferencial de quistos subcutaneos, especialmente no local de
cicatriz cirdrgica ou de traumatismos repetidos.

Patricia Moreira Gomes?, R. Costa’; C. Costa?; F. Azevedo?!; T.
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Introdugdo: O hemangioma poikilodermatous plaque-like (PPLH) é uma lesdo
vascular benigna adquirida. £ mais frequente em individuos do sexo
masculino acima dos 50 anos e apresenta-se, geralmente, sob a forma de
uma placa eritematosa ou violacea localizada nos membros inferiores. Uma
caracteristica histolégica chave é a presenca de proliferagdo vascular em
banda na derme.

Caso clinico: Doente de 80 anos referenciado a consulta por lesdo na nadega
esquerda com cerca de 2 anos de evolugdo. Negava sintomatologia
associada, assim como traumatismo local prévio. Ao exame obje<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>