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“A implementação de um registo nacional 
de doenças imunomediadas com 

expressão cutânea é um passo crucial”

Presidente da SPDV, diretor do Serviço de 
Dermatologia da ULS Santa Maria e professor 
da Faculdade de Medicina da Universidade de 
Lisboa, Paulo Filipe fala sobre a edição deste 

congresso nacional e do mandato da atual 
Direção da SPDV, à qual preside, e que vai 

terminar no final deste ano. A implementação 
de um registo nacional de doenças 

imunomediadas com expressão cutânea, que 
vai entrar, brevemente, em fase de testes, é um 

dos projetos desenvolvidos.

Estamos no 23.º Congresso 
Nacional de Dermatologia 
e Venereologia. Quais são 
os temas mais inovadores 
ou relevantes que vão ser 
discutidos este ano?
Neste congresso, será 
abordado um vasto leque 
de temas que refletem os 
avanços mais recentes e as 
preocupações emergentes 
na Dermatologia. A inovação 

tecnológica, a medicina 
personalizada, bem como 
os novos tratamentos para 
patologias dermatológicas 
complexas, serão tópicos 
centrais. Teremos simpósios 
organizados pelos grupos de 
trabalho da SPDV: psoríase 
e cirurgia dermatológica. 
Além disso, a sustentabili-
dade em medicina, terá tam-
bém um destaque especial. 
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Toxidermias e imunoterapia

As reações adversas 
com manifestação 
cutânea, toxidermias, 

são frequentes tanto com 
os fármacos clássicos como 
com a imunoterapia. 
Além das reações imediatas, 
mediadas por IgE ou não, 
com apresentação como ur-
ticária e/ou angioedema, os 
dermatologistas são mais 
frequentemente chamados a 
diagnosticar e orientar as ma-
nifestações retardadas de-
pendentes de linfócitos T cuja 
manifestação predominante 
é sob a forma de exantema, 
mais ou menos generalizado, 
eventualmente associado a 
vesículas, bolhas ou pústu-
las, ou sintomas sistémicos. 
O reconhecimento dos sinais 
de alarme destes exantemas 
(dor na pele, lesões em alvo 
atípicas e com necrólise epi-
dérmica, envolvimento das 
mucosas, adenopatias, febre, 
eosinofilia ou alterações 
da enzimologia hepática) é 

importante no diagnóstico 
precoce de formas graves e 
potencialmente fatais de to-
xidermias como as Síndrome 
de DRESS ou Stevens-
Johnson/ necrólise epidér-
mica tóxica. A identificação e 
suspensão atempada do(s) 
fármaco(s) potencialmente 
responsáveis, juntamente 
com a terapêutica adequada 
e precoce, associam-se a um 
melhor prognóstico destas 
reações adversas.
A imunoterapia pode aumen-
tar a frequência e gravidade 

das toxidermias clássicas 
induzidas por outros fárma-
cos (como os exantemas 
maculopapulares ou o eri-
tema pigmentado fixo) mas 
estes novos fármacos podem 
também induzir reações 
cutâneas com aspetos parti-
culares, dependentes do fár-
maco ou relacionados com o 

“desbloqueio do sistema imu-
nológico”, nomeadamente 
patologia cutânea autoimune 
como o penfigoide bolhoso.

Diretora do Serviço 
de Dermatologia, ULS 
Coimbra
Professora auxiliar 
convidada de Dermatologia 
da FMUC 
Subdiretora da FMUC

Margarida Gonçalo
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Para falar deste tema con-
tamos com a presença do 
Sr. Bastonário da Ordem dos 
Médicos, Dr. Carlos Cortes, a 
quem aproveito para deixar 
um agradecimento público. É 
uma participação que honra 
a SPDV e o seu congresso 
nacional.

Em relação ao estado 
atual da Dermatologia em 
Portugal, que desafios es-
pecíficos serão abordados 
no congresso?
A Dermatologia em Portugal 
enfrenta diversos desafios, 
desde o acesso equitativo 
aos cuidados especializa-
dos em todas as regiões do 
país até à necessidade de 
integrar novas tecnologias 
e práticas sustentáveis nos 
cuidados de saúde. Haverá 
um curso intitulado “Derma 
AI-ferramentas práticas para 
a medicina moderna”, mi-
nistrado pelo Prof. Rogério 
Canhoto, engenheiro eletro-
técnico no ramo de sistemas 
e computação, que consi-
dero um marco importante 
para a prática dermatológica 
moderna.

Como é habitual, vai 
realizar-se o simpósio 
luso-espanhol AEDV/SPDV. 
Que assuntos vão ser 
abordados?
O simpósio luso-espanhol é 
sempre um dos momentos 
mais simpáticos do congres-
so, reunindo especialistas 
dos dois países para discutir 
temas de interesse comum.

Qual o ponto de situação 
desta interação entre a 
SPDV e a sua congénere 
espanhola?
A relação entre a SPDV e a 
AEDV tem sido extremamente 

produtiva e enriquecedo-
ra para ambos os países. 
Temos vindo a fortalecer a 
colaboração, partilhando ex-
periências e conhecimentos, 
o que contribui para um cres-
cimento conjunto. O simpósio 
anual é apenas um exemplo 
desta cooperação. Lembro 
que este simpósio tem o 
equivalente no congresso 
espanhol de Dermatologia. A 
nossa proximidade geográ-
fica facilita este intercâmbio 
de boas práticas e a criação 
de sinergias profissionais, 
humanas e académicas.

O bastonário da Ordem 
dos Médicos, Carlos 
Cortes, vai ser o orador 
da conferência com o 
tema “Sustentabilidade 
em Medicina”. Este é um 
assunto que tem vindo a 
ganhar cada vez mais rele-
vância, especialmente no 
que diz respeito ao impac-
to ambiental das práticas 
médicas. De que forma a 
Dermatologia pode con-
tribuir para uma medicina 
mais sustentável, tanto no 
uso de recursos como na 
adoção de práticas clínicas 
mais ecológicas?
A Dermatologia tem um 
papel fundamental na sus-
tentabilidade da medicina, 
nomeadamente através da 
racionalização do uso de 
recursos, como materiais 
descartáveis, e na adoção de 
tratamentos que minimizem 
o impacto ambiental. O uso 
consciente de medicamen-
tos e a redução de resíduos, 
como os derivados de bióp-
sias e tratamentos cirúrgicos, 
são aspetos que podemos 
melhorar. Além disso, a im-
plementação de tecnologias 
digitais para diagnósticos e 

A inovação 
tecnológica, 
a medicina 
personalizada, 
bem como os 
novos tratamentos 
para patologias 
dermatológicas 
complexas, serão 
tópicos centrais

consultas à distância pode 
ajudar a reduzir a pegada 
ecológica.

“La dermatología del futu-
ro: innovación, tecnología 
y medicina personalizada” 
é outro tema abordado em 
conferência. Com os avan-
ços rápidos na tecnologia 
e a crescente importância 
da medicina personalizada, 
quais são as inovações 
tecnológicas que, na sua 
opinião, terão o maior im-
pacto na Dermatologia nos 
próximos anos? Como 
vê o papel do dermatolo-
gista a evoluir com essas 
mudanças?
Acredito que a inteligência 
artificial, a análise de big 
data e a teledermatologia 
terão um impacto signifi-
cativo no futuro da nossa 
especialidade. A capacidade 
de personalizar tratamentos 
com base em características 
genéticas específicas dos 
doentes já está a ganhar 
terreno e será revolucionária 
no tratamento de doenças 
graves e/ou crónicas, como 
o melanoma maligno ou as 
doenças imunomediadas. 

O dermatologista passará 
a desempenhar um papel 
ainda mais interdisciplinar, 
sendo o elo entre a inovação 
tecnológica e terapêutica 
e a medicina humanizada. 
Nesse sen-
tido teremos 
5 simpósios 
satélites pa-
trocinados 
por firmas 
farmacêu-
ticas, cujos 
palestrantes 
são derma-
tologistas 
portugueses 
que nos vão 
trazer atua-
lizações importantes neste 
campo dos chamados medi-
camentos biológicos.

Este seu mandato como 
presidente da SPDV vai 
terminar no final deste ano. 
Qual o balanço que faz? 
Como vê estes anos à fren-
te da sociedade?
O balanço é extremamente 
positivo. Foram anos desa-
fiantes, especialmente no 
período pós-pandemia, mas 

conseguimos adaptar-nos e 
continuar a promover o cres-
cimento da SPDV. Orgulho-
me de termos reforçado a 
digitalização da sociedade, 
facilitando o acesso à for-

mação e à 
partilha de 
informações 
entre os nos-
sos membros. 
Mas também 
promovendo 
a transição 
digital, garan-
tindo maior 
eficiência e 
sustentabi-
lidade nos 
eventos que 

organizamos. Esta mudança 
permitiu uma organização 
mais ágil e ecológica, man-
tendo a SPDV alinhada com 
as tendências tecnológicas e 
as expectativas de moderni-
zação da comunidade cientí-
fica. Refiro-me por exemplo 
à substituição dos pósteres 
e programas em papel para 
o formato eletrónico.
Outro ponto que considero 
da maior relevância para a 
Dermatologia nacional é a 

implementação dum registo 
nacional de doenças imu-
nomediadas com expressão 
cutânea.
Este é, sem dúvida, um passo 
crucial para a Dermatologia 
em Portugal. Este tipo de 
registo permite a recolha sis-
temática de dados sobre a 
prevalência, características 
clínicas e resposta ao tra-
tamento destas patologias, 
facilitando a investigação e 
a personalização terapêu-
tica. Além disso, ajuda a 
uniformizar os cuidados em 
todo o país e a identificar 
áreas onde há lacunas no 
diagnóstico e no tratamento, 
o que tem um impacto dire-
to na qualidade de vida dos 
doentes e na eficiência dos 
serviços de saúde.
Este registo encontra-se em 
fase avançada de desenvol-
vimento esperando-se que 
esteja operacional em 2025. 
Prevemos entrar na fase de 
testes muito brevemente.
Lançámos também uma 
campanha nacional de 
sensibilização sob o lema 

“Será?” que visa chamar a 
atenção da população com 

A Dermatologia 
tem um papel 
fundamental na 
sustentabilidade 
da medicina,
nomeadamente 
através da
racionalização 
do uso de 
recursos

Acredito que 
é essencial 
continuar a 
investir na 
formação
e atualização 
contínua dos
dermatologistas
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doença cutânea para o facto 
inquestionável de que o der-
matologista é o especialista 
da pele por excelência. É ele, 
melhor do que ninguém que 
tem acuidade diagnóstica e 
capacidade técnica para de-
cidir e levar a cabo a melhor 
solução terapêutica no que 
respeita aos problemas der-
matológicos. Não podemos 
perder de vista esta premis-
sa se queremos ser bem-

-sucedidos na abordagem e 
solução desses problemas 
que aliás estão cada vez 
mais na ordem do dia.

Correspondeu às suas 
expectativas?
Sim, de muitas maneiras 
superou as minhas expec-
tativas. Tive a honra de 
trabalhar com uma equipa 
dedicada e comprometida, 

o que nos permitiu alcançar 
resultados que talvez não 
fossem possíveis de outra 
forma. No entanto, sempre 
há espaço para melhorar.

Quais os principais desafios?
Um dos principais desafios 
foi a adaptação aos novos 
tempos. Para esse efeito 
criámos o grupo de estu-
do, reflexão e análise da 
inteligência artificial (IA) em 
Dermatologia. Promovemos 
uma mesa-redonda sobre 
o tema da utilização da 
IA em dermatologia, uma 
conferência e um curso 
teórico-prático sobre o tema. 
Também publicámos (eu e a 
secretária-geral Dra. Goreti 
Catorze) um artigo de opi-
nião (inteligência artificial 
e dermatologia) na tribuna 
médica (jornal online da 

OM) e na revista da OM 
em versão mais curta. Além 
disso, procurámos garantir 
a sustentabilidade financei-
ra da SPDV continuando 
a oferecer eventos de alta 
qualidade num cenário de 
crescentes custos, como foi 
o caso do 22.º Congresso 
de Lisboa em 2023, reali-
zado na FMUL. Finalmente, 
e como última prioridade 
houve um esforço no sentido 
de manter os nossos mem-
bros motivados e envolvidos 
neste propósito coletivo de 
reforçar a união e qualidade 
da Dermatologia portuguesa. 
Dou como exemplo o apoio 
que demos à criação de uma 
subespecialidade de medici-
na estética para dermatolo-
gistas num esforço conjunto 
com a OM.

O que considera que 
ainda falta ser feito na 
Dermatologia em Portugal 
e que deixará para a próxi-
ma Direção/mandato?
Acredito que é essencial con-
tinuar a investir na formação 
e atualização contínua dos 
dermatologistas, especial-
mente em áreas emergentes 
como a dermatologia digital 
e a medicina personalizada. 
Além disso, há um trabalho 
a fazer para garantir que os 
cuidados dermatológicos de 
qualidade sejam acessíveis 
a todas as populações, em 
particular nas regiões mais 
periféricas do país. Acredito 
que a próxima Direção terá 
condições para continuar 
este trabalho com sucesso.

Tive a honra de
trabalhar com uma 
equipa dedicada e 
comprometida, o que 
nos permitiu alcançar 
resultados que talvez 
não fossem possíveis 
de outra forma

Em Dermatologia, a 
cirurgia do pavilhão 
auricular ocorre fun-

damentalmente no tratamen-
to do cancro da pele.
Apresentam-se 3 técnicas 
básicas que permitem tratar 
a maioria dos defeitos cirúr-
gicos do pavilhão auricular.
1-      Excisão em cunha 
2-      Retalho de Antia-Buch
3-      Enxerto cutâneo

A excisão em cunha é uma 
técnica amplamente utiliza-
da e que consiste em con-
verter o defeito cirúrgico num 
formato de cunha, com base 
coincidente com o hélix e o 
vértice com localização me-
diana. Em lesões de maior 
dimensão é recomendável 
diminuir a dimensão da 
cunha, através da aplicação 
de um triângulo de descar-
ga em cada lado da cunha, 
paralelamente ao sulco 
helicoidal. 
O retalho de Antia-Buch é 
um retalho condro-cutâneo 
que permite sobretudo re-
construções de defeitos do 
hélix médio e superior. Este 
retalho consiste no avanço 
condro-cutâneo da porção 
inferior do hélix. A pele da 
face posterior é descolada 
até ao pericôndrio e o reta-
lho é então avançado. Para 

aumentar a mobilidade do 
retalho, pode-se realizar 
um avanço em V-Y da cruz 
do hélix e a remoção de um 
triângulo de descarga da 
cartilagem. 
O enxerto cutâneo é uma 
técnica essencial em cirur-
gia dermatológica e muito 
útil na reconstrução de defei-
tos que poupam o hélix e a 
cartilagem (concha, fosseta 

triangular e escafoide). Para 
que o enxerto mantenha 
viabilidade, é fundamental 
fenestrar a cartilagem subja-
cente. Notavelmente, a pele 
da concha é ela própria uma 
excelente área dadora, uma 
vez que tem excelente cica-
trização por 2.ª intenção.

O carcinoma baso-
celular (CBC) é 
a neoplasia ma-

ligna mais frequente na 
região periorbitária. Mais 
de 70% desses tumores 
localizam-se na pálpebra 
inferior, seguidos, em 
ordem de frequência, pela 

região cantal interna, pál-
pebra superior e canto ex-
terno do olho. O objetivo 
do tratamento é a excisão 
completa do tumor, visan-
do preservar a função pal-
pebral e periorbitária.
Considerando que a pálpe-
bra inferior é a localização 

mais comum de tumores 
e que o ectropion é uma 
das complicações mais 
frequentes na reconstru-
ção desta área anatómica, 
o autor abordará três téc-
nicas cirúrgicas na região 
periorbitária para prevenir 
essa complicação.

Hospital Garcia de Orta, 
Hospital da Luz, Fundação 
Champalimaud

João Goulão

Para a região periorbitária

Para o pavilhão auricular

TRÊS TÉCNICAS CIRÚRGICAS

Diretora da Unidade 
de Dermatologia na 
Fundação Champalimaud
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