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Introdugio: Acaros avidrios (por exemplo Dermanyssus gallinae) sdo parasitas hematéfogos de vérias
espécies de aves selvagens e domésticas. Entretanto, pode utilizar o ser humano como hospedeiro
tempordrio, desencadeando quadro papulo-pruriginoso. Descri¢ao do caso: paciente sexo feminino,
de 17 anos passou semana de férias em residéncia familiar que possuia ninhos de pombos no forro da
casa. Ao acordar no segundo dia de estadia, apresentou dermatite com intenso prurido, inicialmente
na parte anterior superior do tronco, regido antero-medial dos bragos e pescogo, e relatou que as
lesdes aumentavam em quantidade a cada noite dormida na residéncia. Ao exame fisico, mostrava-
se multiplas papulas eritematosas, pruriginosas e escoriadas, com didmetro de 2 a 3mm em toda
regido anterior do tronco, areas do pescogo e dos bragos. Relatando as circunstancias, paciente foi
medicada para controle do prurido e orientada sobre inspe¢do e remogdo dos écaros pela residéncia.
Nega que outros habitantes da residéncia tenham desenvolvido quadro dermatoldgico similar
simultaneamente. Discussio: Gamasoidose é uma doenga de incidéncia frequente, porém pouco
conhecida. Atualmente, as zonas urbanas convivem com a proliferagio de pombos a partir de ninhos
construidos em telhados, forros de casas sem laje ou instalagées de aparelhos de ar-condicionado. O
principal agente envolvido ¢ o dcaro Dermanyssus gallinae, um ectoparasita hematofago temporarios
de aves domésticas e selvagens, mas também podem se alimentar da espécie humana. Em humanos,
os sintomas sdo cutdneos, com lesdes pruriginosas maculopapulares eritematosas, necessitando
distingui-la da escabiose. Conclusdo: Nota-se que a gamasoidose ndo ¢ mais uma patologia restrita
as areas rurais, e tem se tornado relativamente frequente em centros urbanos. Uma vez que é
desencadeada por um parasita que hospeda em diferentes espécies de hospedeiros, é fundamental
que estudos aprofundados no assunto esclarecam mais informagdes sobre essa entidade. Além disso,
é necessario que dermatologistas e médicos em geral reconhegam esse quadro clinicamente e saibam
tomar a conduta terapéutica e orientagdes mais adequadas para esses pacientes e seus contatos
eXpostos a esses 0rganismos.
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1. HOSPITAL UNIVERSITARIO - UFJF

Introdugio: Sindrome de Stevens Johnson (SS]) é uma reagio de hipersensibilidade potencialmente fatal,
caracterizada por acometimento cutineo e mucoso de evolugdo répida. Sao vérias as etiologias associadas, entre
elas infecciosas e medicamentosas. Objetivo: O objetivo deste trabalho ¢ a descrigio de um caso SSJ secundaria
a0 uso de Fenobarbital, com inicio tardio do tratamento. Metodologia: Néo se aplica. Relato De Caso: Paciente
feminina, 4 anos e 11 meses, fototipo IV. Iniciou com coriza hialina, odinofagia, hiporexia, febre(37,9°) e tosse
produtiva com expectoragio. Uma semana apds, evoluiu com lesdes de pele em alvo tipicas, exsulceragdes seguidas
de crosta em mucosas e hiperemia conjuntival. Crianga foi levada ao pronto atendimento ap6s 4 dias do inicio das
lesdes, uma vez que familia acreditou que se tratava de varicela. Historia de uso de Fenobarbital por 15 dias antes
do inicio do quadro, prescrito apds realizagio de eletroencefalograma evidenciando focos epileptiformes. Exame
solicitado apds episodio unico de crise convulsiva febril. Suspenso o Fenobarbital e prescrito hidratagéo venosa
plena e sintométicos para suporte clinico na internago. Crianga apresentava pouca melhora apés 10 dias do inicio
dos sintomas e 3 dias de suporte clinico. Iniciado Imunoglobulina Venosa 2g/kg durante 3 dias, evoluindo com
melhora progressiva. Feito o desbridamento das lesdes pela Cirurgia Pléstica, com biopsia compativel com SSJ. Uso
de sonda nasogéstrica devido a impossibilidade de alimentagao oral pela mucosite. Com melhora dos sintomas,
recebeu altaap6s 7 dias de internagao, com aceitagio da dieta por via oral e lesdes em franca cicatrizagao, mantendo
acompanhamento com a dermatologia e cirurgia plastica. Discussdo: Para o tratamento da SS] é necessario suporte
clinico, avaliagio dermatoldgica e oftalmoldgica. O suporte clinico consiste em estabilizagio hemodinamica,
equilibrio hidroeletrolitico e prevengio de complicagdes. Torna-se imprescindivel saber reconhecer as lesdes para
o correto diagndstico e introdugéio da terapéutica adequada. A imunoglobulina tem sido a principal indicagéo para
o tratamento destes casos assim como o uso de corticéides. Conclusio: Diante da gravidade da SSJ, o diagndstico
e tratamento precoces sao essenciais para o bom prognéstico, visto que a evolugao dos casos é muitas vezes rapida
e potencialmente fatal.
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Introdugdo: Sindrome PHACE ¢ um disturbio neurocutaneo vascular que se apresenta como um
espectro de malformagdes, com grau varidvel de gravidade, envolvendo diferentes orgaos. Para
diagnostico definitivo é necessario a presenga de hemangioma infantil (HI) segmentar ou com
dimenséo superior a 5cm, associado a um critério maior ou dois menores, referentes a alteragoes
extracutdneas. O hemangioma infantil (HI) é uma condigdo prevalente, com uma incidéncia
4-10. E caracterizado por répida proliferacdo vascular, seguida por involugdo entre 5-10 anos,
na maioria dos casos. Aproximadamente 10-15 dos HI requerem intervengdo na infancia. O HI
na sindrome tipicamente ¢ maior que 5cm, em regido fronto-temporal, maxilar, mandibular
ou frontonasal. As alteragdes extracutidneas envolvem malformagdes cardiovasculares
(coarctagdo de aorta, origem andémala da subcldvia, aneurisma de aorta), alteragdes da fossa
posterior (Dandy-Walker, hipoplasia cerebelar), anormalidades cerebrovasculares (displasia,
estenose, aneurismas), além de comprometimento ocular (anormalidades retinianas, coloboma,
hipoplasia de nervo dptico) e do esterno. Relato: GER, 10 meses, com hemangioma segmentar
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Introdugio: A Incontinéncia Pigmentar (IP) é uma genodermatose rara com padrio de dominéncia ligado ao
cromossomo X e incidéncia maior no sexo feminino. IP tem comprometimento sistémico, necessitando de
diagnostico precoce e acompanhamento multidisciplinar para assegurar melhor qualidade de vida para o paciente.
Descrigao do caso: lactente do sexo feminino, um més, proveniente da segunda gestagao, nascida de parto natural,
a termo, sem relato de intercorréncia durante periodo gestacional. Foi encaminhada para o setor de pediatria
apresentando congestao nasal, tosse, piora do padréo respiratorio e febre (38°C). Associado ao quadro apresentava
lesdes polimorfas (vesiculares, pustulosas e verrucosas). Estabelecido hipétese diagndstica de bronquiolite e
sepse tardia de foco cutaneo, foi iniciado tratamento com oxigénio suplementar, broncodilatador e Oxacilina,
resultando em melhora do quadro respiratorio, porém com persisténcia das leses cutaneas. Foi entao solicitado
interconsulta com o setor de dermatologia, que por meio do exame de biopsia constatou dermatose vesicular
com eosinofilia, sugerindo IP. Discussdo: IP ¢ uma doenga ligada ao cromossomo X, e deriva da ndo ativagio
do fator nuclear Kappa B, levando a manifestagGes neuroectodérmicas devido a eliminago de queratinécitos
mutados. Assim, hd alteragoes cutineas e extracutineas (odontoldgicas, oftalmoldgicas, dsseas, cardiacas e
urogenitais), sendo o diagndstico clinico e tratamento sintomatoldgico. Hé, aproximadamente, 800 casos relatados
na literatura médica mundial e sao descritos 4 fases da IP (vesicobolhoso, papuloverrucoso, hiperpigmentagio
linear e hipocromico/atréfico). Os raros casos masculinos descritos sdo resultado de mutagdo esponténea ou
ocorrem em individuos com sindrome de Klinefelter. Neste caso clinico, a paciente ndo possuia histérico familiar
de IP e foi acompanhada pelo servico de Dermatologia, e as lesdes cutaneas atuais restringem-se a presenca
de manchas hiperpigmentadas (fase 3), localizadas em membros superiores e inferiores. As lesdes cutineas,
geralmente, regridem espontaneamente. Em decorréncia dos relatos de aparecimento de anormalidades dentérias
e neuroldgicas, apds a infancia, um acompanhamento continuo desses pacientes ¢ imprescindivel. Conclusao:
A TP ¢ de dificil diagndstico e, em cada fase evolutiva, possui variados diagndsticos diferenciais. E de essencial
importancia o conhecimento das alteragdes tipicas de cada fase para 0 manejo adequado do paciente e para que
suas familias sejam orientadas. Palavras chave: Incontinéncia Pigmentar, Dermatopatias
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1. FACULDADE ATENAS

Introdugio: A neurofibromatose (NF1) é uma doenga genética autossomica dominante, cronica e progressiva. O
diagnéstico presuntivo é feito por critérios clinicos. As trés principais manifestagdes sao neurofibromas, manchas
café com leite e nodulos de Lisch que ocorrem em mais de 90 dos pacientes até a puberdade. Relato de Caso:
LEORP, 8 anos, natural de Paracatu-MG, diagnosticado com NF1 hd 3 anos e 6 meses, em acompanhamento no
Ambulatério do Hospital Escola da Faculdade Atenas (HEFA)  por equipe multidisciplinar. Iniciou o quadro
com dificuldade no aprendizado e fala e evoluiu com aparecimento de fibromas em regiao frontal direita e em
testiculo esquerdo, sopro sistdlico em foco adrtico, escoliose torcica, marcha de geno valgo e nédulos irianos em
ambos olhos (nédulos de Lisch). Ainda apareceram mais de seis maculas café com leite difusas. PEATE (Potencial
evocado auditivo de tronco encefélico) sugeriu comprometimento auditivo bilateral e ecocardiograma revelou
regurgitacdo valvar mitral e adrtica leve. Exames de imagem complexos do crénio sem alteragdes significativas.
A mae possui diagnéstico de neurofibromatose. Discussao: As complicagdes da NF1 sdo diversas com variagoes
na expressio da doenga. O marco inicial sdo as manifestagdes cutaneas , usualmente sob a forma de maculas café
com leite. Os neurofibromas surgem habitualmente mais tarde, entretanto, por serem to caracteristicos da NF1,
constituem um auxiliar importante para o diagnostico. Das manifestagdes musculoesqueléticas, a escoliose é a
mais frequente conforme visto no paciente. A baixa estatura e incidéncia de fraturas sao superiores nos doentes
com NF1. Eventualmente o acometimento da doenga ¢ multiorginico podendo ocorrer alteragdes mentais,
enddcrinas, neurologicas e dsseas. Conclusdo: Atualmente ndo ha cura para a NF1, sendo seu tratamento a
ressecdo cirurgica das lesdes que comprometem a fungdo e/ou estética do paciente. O encaminhamento as
demais especialidades médicas é de extrema importancia para identificar possiveis complicagdes e realizar o
monitoramento da progressao da doenga.

Palavra Chave: Neurofibromatose, Genética, Neurofibromas, Multiorganico
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de face esquerda, com comprometimento de globo ocular, narina e orelha. Inicio

do quadro no primeiro més de vida, com crescimento progressivo da lesao. Admitido no
Hospital das Clinicas-UFMG para propedéutica. Realizado Ecocardiograma, ECG, Ecografia
ocular e Angioressonancia de encéfalo, sem alteragdes sugestivas de outras malformagdes. Apos
realizagdo de Angioressonéncia de regido cervical foi possivel confirmagdo do diagnéstico da
Sindrome PHACE, por presenga de artéria subclavia direita aberrante, o que configura critério
maior para sindrome. Iniciado tratamento com Propranolol, com dose progressiva até 2mg/
kg/dia, com boa resposta. Avaliado durante a internagdo pela odontologia, dermatologia e
fonoaudiologia, com seguimento ambulatorial. Discussio: Sindrome PHACE ¢ importante
diagnostico a ser considerado diante de um hemangioma infantil. Essa condi¢ao requer uma
investigagdo cuidadosa e manejo multidisciplinar para garantir uma abordagem adequada,
devido a possibilidade de alteragdes extracutaneas potencialmente graves, como AVC e outras
condi¢des neuroldgicas, alteragdes retinianas e cardiacas irreversiveis. Conclusdo: Sindrome
PHACE constitui um espectro de anomalias, que podem ter repercussdo clinica significativa.
Portanto, a identificagdo precoce do HI que pode estar associado a sindrome ¢é essencial as
equipes assistenciais, pois essa condigdo requer investigagiao extensa e ¢ determinante para
progndstico e terapéutica a ser instituida.

Palavra Chave: Sindrome phace, Hemangioma infantil
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1. SANTA CASA DE BELO HORIZONTE

INTRODUGAO. A foliculite dissecante é uma doenga incomum na faixa etaria pediatrica. £ caracterizada por
né6dulos purulentos, dolorosos, sinuséides perifoliculares e formagio de queloide no couro cabeludo, podendo
levar a alopecia cicatricial. Acomete principalmente adultos jovens, sexo masculino, raga negra e acredita-se que
0 processo primdrio seja inflamatério com infecgio bacteriana secundaria. CASO CLINICO. Trata-se de M.EC.,
4 anos, sexo masculino, admitido com histéria de lesoes descamativas e nodulares em regiao de couro cabeludo
hé 2 meses. Evoluiu quarenta dias ap6s com infecgdo secundaria em regido frontal, com multiplos abcessos e
febre. Transferido apés multiplos atendimentos e uso de diversos antibioticos, anti-inflamatérios e sintomaticos,
sem melhora significativa. Ao exame, apresentou abcessos multiplos e amplos no couro cabeludo, com abertura
de fistulas coalescentes em quase toda a sua extenso. Admitido em uso de Oxacilina e Ceftriaxona. A hipétese
diagnostica de foliculite dissecante disseminada levou a alteragio do esquema terapéutico para Ciprofloxacino e
Prednisolona associado a tratamento intervencionista com drenagem de abscessos pela equipe de cirurgia plastica
e troca periédica de curativos. DISCUSSAO: Acredita-se que a doenga em questdo seja ocasionada pelo actimulo
de material nos foliculos, com consequente dilatagio e ruptura dos mesmos, o que inicia uma resposta neutrofilica
e granulomatosa. O diagnéstico é clinico e 0 exame andtomo-patoldgico demonstra intenso processo inflamatério
cronico perifolicular. O tratamento baseia-se na antibioticoterapia orientada pelo antibiograma ou empirica
com derivados de tetraciclina como primeira escolha. E considerada, porém, de dificil manejo, resistente ao
tratamento conservador com antibidticos, retinoides, incisao e drenagem, ou mesmo tratamento com esteroides.
Tal dificuldade foi verificada no tratamento do paciente supracitado, inclusive cuja a faixa etdria nio permitia o
uso do antibiético de escolha. CONCLUSAQ. A foliculite dissecante deixa cicatrizes importantes podendo
evoluir para alopecia cicatricial definitiva. O diagndstico e tratamento precoce, assim como a atuagio de equipe
multidisciplinar, levam a resultados clinicos satisfatérios como no caso em questéo, no qual foi verificada remissio
completa das leses.
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