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Auto-avaliacao da
pratica dermatoldgica

Self-evaluation of the prac-
tice dermatologic

O autor dispde vinte questdes de multipla
escolha sobre assuntos cotidianos do
consultério dermatolégico a fim de evo-
car uma auto-avaliagao dos colegas.

Questoes

1.

Na poiquilodermia de Civatte, o

manejo que confere bons resulta-

dos, principalmente no que tange a

reducgéo das telangiectasias é[1, 61:

— Peeling de 4cido salicilico

— Peeling seriado de acido retinoico

— Flashlamp pumped pulsed dye
laser

— Deanol a 10%, tépico duas vezes
aodia

Ao exame com lampada de Wood de

uma paciente com melasma, se

observa nenhuma alteragéo das man-

chas. Com isso, conclui-se quel3, 81:

— O melasma é epidérmico

— O melasma seré de féacil resolu-
¢ao

— Podemos afirmar ao paciente que
nao havera qualquer melhora clini-
ca

— O melasma tera um progndstico
terapéutico mais reservado, pois
a pigmentagéo é dérmica

De acordo com o conceituado der-

matopatologista Bernard Acker-

man, a ceratose solar deve ser con-

duzida como?[7]

— Sendo uma lesao benigna, acom-
panhar a historia natural da doenga

— Observar se existe degeneracdo;
caso contrario apenas acompanhar

— Deve ser encarada como um CEC
in situ

— Nenhuma das anteriores

Diante um quadro recorrente de
micose superficial de tronco (pitiria-
se versicolor) em paciente imuno-
competente, dever-se-ia investi-
gar[8]:

— Colesterol total e fracdes

Funcdo hepatica

— Ferritina e transferrina sérica

— Calcemia

Na dermatoscopia o indice de corte
para sugerir a remogao cirdrgica de
uma lesdo pigmentada é[91:

- 3,25

- 4,75

- 5,25

- 5,45

Na pesquisa de leséo subclinica de
condiloma acuminado podemos utili-
zar 0 acido acético a fim de identificar
lesdes aceto-brancas. Qual a concen-
tracdo usual deste acido?(3, 8]

- 1%

- 5%

- 3%

- 2%

Para realizagdo de imunofluores-
céncia direta de uma doenca bolho-
sa, a biopsia deve ser realizada em
pele perilesional, com excegdol[8]:
— Penfigobide gestacional

— Lupus bolhoso

— Penfigbide Bolhoso

— Pénfigo vulgar

A finasterida é droga de exceléncia
na alopecia androgenética masculi-
na. Seu mecanismo de acdo é[10]:
— estimular a 5-alfa-redutase |

— inibir a b-alfa-redutase |

— estimular a b-alfa-redutase Il

— inibir a 5-alfa-redutase I

O manejo do melasma durante a ges-
tacao deve incluir fotoprotegao fisica.
Qual composto abaixo pode ser usado
concomitantemente sem receio de
toxicidade embrionéria ou fetal?[12]

medigraphic Avlemigs

— Acido retindico
— Hidroquinona
Acido azelaico
Resorcina

. Numa gestante com onicomicose

comprometendo mais da metade do

1° pododactilo direito. Qual a opcéo

terapéutica mais segura?[3]

— Fluconazol 150 mg via oral, uma vez
por semana, durante seis meses

— Terbinafina 250 mg via oral, dia-
riamente, por trés meses

— Fluconazol 200 mg via oral, uma
vez por semana, durante trés
meses

— Nenhuma das anteriores

. Num paciente com psoriase vulgar

cronica e localizada em joelhos,
rebelde ao uso de produtos tépicos,
qual a sua opgao terapéutica?(4, 6, 8]
— Metrotexato intralesional

— Dermabraséo

Todas incorretas

— Duas corretas

. Paciente jovem, melanodérmico,

com multiplas verrugas planas na

fronte. Qual a opgéo terapéutica

mais adequada?[8]

— Aplicacao quinzenal de éacido
nitrico fumegante

— Vaporizacdo com radioeletronci-
rurgia

— Acido retindico 0,025 a 0,05%
creme

— Nenhuma correta

. A fim de realizar desbastamento de

calosidade plantar num paciente

idoso com vasculopatia periférica,

qual o procedimento anestésico

mais seguro e préatico?[4]

— Lidocaina 2% com vasoconstrictor

— Congelamento com nitrogénio
liquido

— Aplicacao focal de solugdo de
fenol 88%

— Bloqueio anestésico
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14. Numa acantoplastia o pds-operato6-
rio freqlientemente é doloroso. Qual
a conduta mais correta para deter-
minar um efeito analgésico mais
prolongado ao paciente?[4, 5]

— Codefna 30 mg 6/6 h via oral

— Manter o garrote por 45 minutos
apos anestesia troncular digital

— Anestesia associada com lidocai-
na e marcaina

— Nao utilizar garrote durante o ato
cirurgico

15. Paciente, 14 anos, sexo feminino,
com acne vulgar grau Il leve. Foi
instituido tratamento tépico com
adapaleno 0,1% gel, sabonete
com enxofre, e peroxido de benzoi-
la 5% nas lesdes inflamadas. A
paciente retorna em 30 dias refe-
rindo ineficacia do tratamento.
Mostrando-se frustrada anseia por
uma mudanga terapéutica. Qual
sua conduta?[3, 8]

— Isotretinoina v.o.

— Orientar a paciente a procurar
outro profissional, pois se mostra
rebelde

— Continuar a terapéutica e solicitar
nova consulta em 30 dias

— Programar sessdes de peeling
médio

16. Pacientes com multiplos milios na
regiao nasal lateral médio-superior
direita. Foi proposto vaporizacao
com radioelentrocirurgia. Como
proceder a anestesia?[4, 5]

— Blogueio do nervio supra-orbitério
— Bloqueio do nervio infra-orbitario

Bloqueio do nervio infra-orbita-

rio associado com nervio infra-

troclear

Blogueio do nervio facial

17. Paciente psoriético, etilista, usando
metotrexato (MTX) per os. Qual o
controle mais adequado?[11]

— Somente fungado hepética e crea-
tinina sérica

— Funcao hepética, hemograma e
biopsia hepéatica com 3,5 g de
MTX

— Fungéo hepética, hemograma e
biopsia hepatica com 1,5 g de
MTX
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— Fungéo hepética, hemograma e
biopsia hepatica com 0,75 g de
MTX

18. Com relacdo a exames imunolégi-

cos é correto afirmar[2]:

— Anti-DNA simples tem alto valor
diagnostico para lupus sistémico

— A positividade do anti-DNA nativo
no lupus sistémico é superior a
90%

— FAN negativo afasta a hipotese de
doenga auto-imune

— Solicitar anti-Ro e anti-La num
paciente com fotosensibilidade e
FAN negativo

19. Paciente, 68 anos, apresenta foto-
sensibilidade na forma de lesbes
eritematosas e escamativas de con-
figuracédo circinada. Usando lovas-
tatina para controle de hiperlipide-
mia. Baseado na sua hipétese
diagnostica, qual a conduta de
investigacao abaixo mais relevan-
te?[2, 8]

— Apenas biopsia cuténea

— Sorologia para Anti-histona

— Sorologia DNA nativo

— Hemograma e teste de contato

20. Paciente com quadro de eczema
numular, com piora da erupgao
apos uso de betametasona pomada.
A histopatologia foi compativel com
a clinica, sem evidéncia de infecgao
microbiana, nem sinais de maligni-
dade. Qual sua conduta?[3, 8]

Manter a terapéutica

Revisar a lamina

— Tratar como sendo uma tinha

incognita

Mudar o corticosteréide

Respostas
e Comentarios

Questao 1

A melhor conduta para redugao parcial ou
total das telangiectasias na poiquilodermia
de Civatte é o laser pulsado (Flashlamp
pumped pulsed dye laser), onde o cromoé-
foro preferencial € a hemoglobina. Pode
haver hipocromia permanente. Aparelhos

mais recentes, que utilizam comprimento
de onda entre 585-595 nm, parecem
reduzir a incidéncia desta complicacgéo. O
peeling com acido retindico pode agravar.
O 4cido salicilico pode ser uma opgado ao
determinar uma melhora na elastose.

Questao 2

O melasma com Wood inalterado é com-
pativel com pigmentagao dérmica.
Assim, concluise que a afeccéo terd um
prognostico terapéutico mais reservado.

Questao 3

De acordo com Bernard Ackerman, a
ceratose solar deve ser encarada como
um carcinoma espinocelular in situ.
Desta maneira, deve ser tratada, a saber:
curetagem, cauterizagdo quimica, 5-
fluorouracil tépico, vaporizagao ou exére-
se com sutura, na dependéncia do tipo
de ceratose solar (hipertréfico, infiltrado,
superficial, disseminado). O laser ablati-
vo e imunomodulador tépico (imiqui-
mod) séo op¢des terapéuticas.

Questao 4

A baixa quantidade de transferrina sérica
pode colaborar para infecgdes micéticas
superficiais recorrentes. A ferritina sérica
também reflete o nivel corporal de ferro.

Questao 5

O indice de corte na dermatoscopia para
sugerir a remogéo cirtrgica de uma lesao
pigmentada é 5.45, onde a possibilidade de
ser um melanoma ou nevo displasico é alta.

Questao 6

A concentragdo usual do acido acético
na pesquisa de lesdo de condiloma acu-
minado é 5%. O uso de concentragéo
mais alta pode determinar irritabilidade,
enquanto mais baixa pode néo revelar
lesBes aceto-brancas. £ importante man-
ter o acido no local a ser examinado por
um perfodo de trés a cinco minutos.

Questao 7
No penfigéide gestacional, ao contrario
de outras doencas, para realizacdo de
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imunofluorescéncia direta, a biopsia
deve ser realizada sobre a leséo.

Questao 8

A finasterida € droga de exceléncia na alo-
pecia androgenética masculina. Seu
mecanismo de acéo ¢ inibir a 5-alfa-redu-
tase ll.

Questao 9
Dentre as drogas citadas, apenas o acido
azelaico € considerado seguro no mane-
jo de hiperpigmentacdo melénica duran-
te a gestacao.

Questao 10

Tanto o fluconazol como a terbinafina
sistémicas sdo contra-indicadas durante
a gestacao devido o potencial teratogéni-
co. Uma opgao segura no manejo da oni-
comicose durante a gestacéo é creme ou
pomada de uréia a 10 a 20% na placa
ungueal acompanhado de lixamento
semanal.

Questao 11

Tanto metrotexato intralesional quanto a
dermabrasao podem ser Uteis no con-
trole de placas de psoriase. Outras
opgoes sao terapia fotodinamica e laser
ablativo.

Questao 12

Neste caso, a opgao mais adequada é o
uso noturno domiciliar de acido retinoico
0,025 a 0,05% creme. O &cido nitrico é
muito destrutivo e pode determinar cicatri-
zes inestéticas. A vaporizagao poderia ser
uma opgao, contudo ndo devemos esque-
cer da liberagao viral aérea, bem como
hiper e hipopigmentacéo (paciente mela-
nodérmico) e cicatrizes inestéticas. Outras
opgoes terapéuticas incluem o b5-fluorou-
racil e imiquimod topico.

Questao 13

Aplicacao focal de solugédo de fenol
88% determina efeito anestésico tem-
porério (por 2 a 5 minutos). A quantida-
de aplicada é pequena e nao € absorvi-

da, ndo trazendo complicagdes sistémi-
cas. A aplicacao de fenol superior a 10
a 20% de superficie corporal pode
determinar complicagdes cardiovascu-
lares, particularmente arritmias cardia-
cas. O uso de vasoconstrictor num
paciente com vasculopatia periférica é
muito arriscado para determinar efeitos
isquémicos.

Questao 14

A lidocaina é o anestésico de escolha nos
procedimentos cirdrgicos dermatolégicos.
No caso de uma acantoplastia, ao término
do procedimento, podemos aplicar mar-
caina (bupivacaina) como complementa-
c&o anestésica. E uma droga que confere
anestesia prolongada de 6 a 12 horas.
Raramente a codeina € utilizada no
manejo analgésico e, quando necessario,
numa dosagem de 7,5 mg.

Questao 15

E sabido que para uma avaliacéo tera-
péutica criteriosa na acne vulgar, deve-
mos aguardar em torno de 8 semanas.
Antes deste prazo ndo podemos realizar
qualquer conclusao. No presente caso,
devemos sempre orientar adequada-
mente a paciente. A conduta correta é
continuar a terapéutica e solicitar nova
consulta em 30 dias.

Questao 16

A fim de determinar uma adequada anes-
tesia da regiao nasal lateral médio-supe-
rior direita devemos proceder ao bloqueio
do nervio infra-orbitario associado com
nervio infratroclear. Uma opgéo salutar
seria 0 uso de anestésico topico na forma
de pomada (Emla® ou Dermomax®). A
aplicagdo intralesional de anestésico
poderia ser cogitada; contudo, como sao
multiplas lesdes, o ato anestésico tornar-
se-a4 muito desconfortavel.

Questao 17

O metotrexato (MTX) determina bons
resultados no controle da psoriase.
Contudo, existem duas situacdes que
merecem acompanhamento adequado:
leucopenia e hepatopatia. A funcao

hepatica e hemograma deve ser acom-
panhada regularmente e, a biopsia
hepatica deve ser indicada quando atin-
girmos a dose total acumuladade 1,5 g
de MTX. Cabe ressaltar que de acordo
com Zachariae et al., o dosagem sérica
seriada do propeptideo amino-terminal
do précolageno Il pode ser considerado
um marcador de dano hepéatico. Contu-
do, este exame nap substitui a biopsia
hepética.

Questao 18

A questéo correta € solicitar anti-Ro e
anti-La num paciente com fotosensibili-
dade (lupus eritematoso), mesmo com
FAN negativo. O anti-DNA simples tem
baixo valor diagnoéstico para lupus sisté-
mico. A positividade do anti-DNA nativo
no lupus sistémico é inferior a 80%.
Quanto ao FAN negativo (pesquisa de
fatores antinucleares) ndao podemos
afastar doencas auto-imunes, bem como
um FAN positivo néo é patognomonico
de colagenose.

Questao 19

No presente caso, a hipétese mais plau-
sivel é de lupus induzido por droga
(lovastatina). Assim, a pesquisa de anti-
histona é a conduta relevante.

Questao 20

Na&o é raro observar pacientes que apre-
sentam taquifilaxia aos corticorteroides,
ou mesmo hipersensibilidade ao veiculo
ou mesmo ao corticoide. Neste caso,
devemos substituir o corticoide e reavaliar
a clinica. Caso necessario, repetir a biop-
Sia ou revisar a lamina.
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