Caso Clinico S149

ReLaTo DE Caso: Paciente feminina, 46 anos, natural e procedente de Sdo Paulo, procurou o dermatologista
para a realizacdo de procedimento estético de preenchimento dos sulcos naso-genianos. A palpagédo, notou-
se pequena placa subcutanea endurecida no sulco naso-geniano direito. Realizou-se exame histopatoldgico
da lesdo, com as hipéteses de dermatofibroma, fibroma e dermatofibrossarcoma. O exame microscépico reve-
lou proliferagdo neoplésica de células fusiformes com atipias nucleares e infiltragdo do tecido subcutaneo,
derme profunda e reticular. A ultrassonografia de subcutaneo evidenciou imagens nodulares solidas com até
3 mm de diametro, enquanto a ressonancia magnética demonstrou espessamento difuso e homogéneo da
pele na regido malar e no sulco naso-geniano direito. O perfil imunohistoquimico positivo para CD34 e nega-
tivo para os demais antigenos foi compativel com dermatofibrossarcoma protuberans. A paciente foi subme-
tida a cirurgia micrografica de Mohs, sendo que a ressec¢do completa foi atingida apos cinco fases cirdrgicas.
Havia comprometimento profundo até o tecido musculo-esquelético Foi realizada reconstrucdo conjunta com
a equipe de cirurgia plastica. A paciente estd em seguimento ha 12 meses sem sinais de recidiva.

DiscussAo: A cirurgia micrografica de Mohs é tratamento de escolha para dermatofibrossarcoma, por pro-
mover alta incidéncia de cura e maxima conservagao tecidual, ja que este apresenta significativo potencial
para recorréncias (a taxa de recorréncia é de 2,4% na cirurgia micrografica de Mohs, comparada com taxa
de recorréncia de 11% para excisdo cirargica local com margens de 3 cm). Trata-se de tumor responsivo a
radioterapia, como tratamento adjuvante a resseccdo cir(rgica se houver margens comprometidas.
Imatinib, um receptor de proteinas tirosina-quinase, pode ser uma alternativa de tratamento para tumores
de dificil ressec¢do ou ainda como adjuvante cirdrgico.
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POY96  Polifendis de alcachofra; irresponsabilidade e risco!

AUTORES: Santos AJC, Castro ACM, Prado LCG, Chaul A, Castro LCM.
INSTITUICAO: Servigo de Dermatologia do Hospital das Clinicas - Universidade Federal de Goias - Goiania, GO.

INTRODUGAO: Nos ultimos anos, vém surgindo produtos que prometem resultados faceis e rapidos em rela-
¢do a aparéncia fisica. A busca do imediatismo aliada ao desconhecimento, e a compulsdo para melhorar o
corpo, esta levando pessoas a cometer extremismos preocupantes. Assim, ao surgir um novo "milagre esté-
tico", ndo se leva em conta o rigor cientifico e a novidade passa a ser rapidamente absorvida, sem receio de
possiveis efeitos deletérios. Um dos exemplos mais recentes sdo os Polifendis de Alcachofra, recentemente
proibidos pela ANVISA. No entanto, ainda continuam sendo utilizados irresponsavelmente.

Caso Crinico: Relatamos o caso da paciente L.A.P., 27 anos, procedente de Goiania, GO, que nos procurou
guatro dias ap0s se submeter a aplicacdo de Polifendis de Alcachofra por um instrutor de academia da cidade.
Apresentava, na regido abdominal e flancos, abscessos flutuantes, volumosos e dolorosos que surgiram nos
locais de aplicacdo dois dias ap6s o procedimento. Foi realizada a drenagem das lesdes e prescrito antimicro-
biano adequado (Cefadroxil 1 g, VO, 12/12h). Paciente evoluiu com regressédo da infec¢do e formagéo de cica-
trizes inestéticas inerentes ao processo de reparacéo tecidual por segunda intencdo, necessaria no caso.
DiscussAo: A literatura é escassa em se tratando dessa substancia. Publicagdes cientificas trazem alguns rela-
tos pouco convincentes sobre propriedades antioxidantes e preventivas de acidentes cardiovasculares ap6s
sua ingestdo oral. Nao existem citacGes médicas sobre o seu uso em inje¢des subcutaneas, que, portanto,
ndo devem ser utilizadas até que novos estudos comprovem sua eficacia e seguranca.

MoTIvo DA APRESENTAGAO: O caso apresentado é um exemplo claro da irresponsabilidade e do perigo do
uso de substancias utilizadas de maneira inescrupulosa e sem respaldo dos 6rgdos reguladores. Tem como
objetivo maior alertar os colegas e autoridades competentes.

PO9/7  Micobacteriose atipica associada & mesoterapia com polifendis
de alcachofra

AUTORES: Carneiro FO, Souza BA, Amorim CJD.
INSTITUICAO: Servigo de dermatologia da Universidade do Estado do Para - Belém, PA.
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INTRODUGAO: As micobacterioses atipicas constituem um grupo de doencas causadas por micobactérias com
caracteristicas bem definidas do ponto de vista bioquimico, imunoldgico e patogénico sendo o
Mycobacterium abscessus e o Mycobacterium chelonae duas espécies de crescimento rapido frequente-
mente associado a surtos epidémicos alguns destes ja descritos relacionados a medicagdes. Os autores rela-
tam caso de micobacteriose atipica associada a mesoterapia com polifendis de alcachofra.

ReLaTo DO Caso: C.T.B., 49 anos, sexo feminino, casada. Paciente refere que cerca de 15 dias apés a realiza-
cdo de mesoterapia com polifendis de alcachofra notou o surgimento no local das infiltracdes de nddulos
dolorosos que posteriormente se tornaram eritematosos, flutuantes e fistulizaram drenando secrec¢éo puru-
lenta de odor fétido. Fez uso de antibidticos tépicos sem melhora do quadro. Ao exame foram observados
nodulos eritematosos multiplos, de consisténcia endurecida, limites imprecisos, alguns com fistulas drenan-
do secrecdo purulenta localizados em terco superior das coxas, flanco direito e esquerdo. Os exames comple-
mentares realizados foram: Pesquisa de BAAR: positiva Cultura para micobatéria com identificacdo por PCR-
restricdo enzimdtica: isolamento de Mycobacterium abscessus Il. O tratamento foi inicialmente antibioticote-
rapia com a claritromicina, porém como a resposta ndo foi satisfatéria associou-se a ciprofloxacina. Apds seis
meses de tratamento apresenta cicatrizacdo de algumas lesdes porém outras ainda drenam secrecao.
DiscussAo: Os surtos epidémicos de micobacteriose atipica sdo em geral relacionados a micobactérias de
crescimento rapido entre as quais se encontra 0 Mycobacterium abscessus. Tais surtos ocorrem mais fre-
glentemente associados a contaminacdo de equipamento hospitalar em virtude da presenca desses paté-
genos na agua e sua resisténcia aos desinfetantes habituais. Existem alguns relatos na literatura de conta-
minac¢do de medicamentos. No caso em estudo a infeccdo ocorreu apds mesoterapia com polifendis de alca-
chofra, no entanto estudos bacteriol6gicos da amostra da alcachofra ndo demonstraram a presenca do paté-
geno, levando a outras hip6teses de contaminacdo que ainda estdo sendo investigadas.

ConcLusAo: Trata-se de um caso de micobacteriose atipica associada a injecdes com polifendis de alcahofra
causada pelo Mycobacterium abscessus, sendo a origem da contaminacao ainda ndo esclarecida.

MoTIvo DA APRESENTAGCAO: Demonstrativo.
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PO98  Hiperceratose epidermolitica em mosaico

AUTORES: Passos TV, Barbosa FN, Goncalves VP, Pereira LB, Gontijo GT.
INSTITUICAO: Servico de Dermatologia do Hospital das Clinicas - UFMG - Belo Horizonte, MG

INTRODUGAO: A hiperceratose epidermolitica ou eritrodermia ictiosiforme congénita bolhosa é uma rara desor-
dem autossémica dominante da queratinizacdo da pele. Possui prevaléncia mundial estimada de 1/200.000
habitantes. Cerca de 50% dos casos ocorrem esporadicamente e representam mutacdes novas. A forma clini-
ca de hiperceratose epidermolitica em mosaico é caracterizada por faixas de hiperceratose uni ou bilaterais
que seguem as linhas de Blaschko. Deve-se & mutagdo somatica pdos-zigdtica nos genes KRT1 e KRT10.
ReLAaTO DO Caso: P.L.M.C., masculino, faiodérmico, 3 anos, apresentava conforme relato materno eritroder-
mia ao nascimento. A partir de 2 meses de vida iniciou quadro de placas verrucosas hipercrémicas de dis-
tribuicdo linear, seguindo as linhas de Blaschko, nas nddegas e membros inferiores com disseminacéo para
restante do corpo, poupando face. Sem relato de bolhas prévias e casos semelhantes na familia. Realizado
cariétipo: 46 XY. O exame histopatoldgico mostrou alteracdes tipicas de hiperceratose epidermlolitica.
DiscussAo: Trata-se de um caso ilustrativo de uma forma rara de hiperceratose epidermolitica, com lesdes exu-
berantes e padrdo peculiar de distribuicdo pelo tegumento. Como as muta¢des podem atingir células gonadais,
a doenga pode ser transmitida para os descendentes do paciente acometido, com acometimento generalizado.
MoTivo DA APRESENTAGAO: Raridade do caso.

PO99  Epidermolise bolhosa distrofica recessiva associada a

albinismo: uma raridade

AUTORES: Oliveira LML, Suehara LY, Muller H, Helene SM, Soutto Mayor S.
INSTITUICAO: Clinica de Dermatologia da Santa Casa de Sio Paulo, SP
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