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Prefacio

bom exercicio da medicina ¢é dificultado, com

frequéncia, pelo nao reconhecimento das lesoes
cutineas de dermatoses, bem como de vérias doencas
com manifestacdes na pele. No entanto, embora muitas
vezes nao seja facil, a precisdo diagndstica é fundamen-
tal, pois muitas enfermidades tém inicio na infancia,
passam despercebidas e s6 se manifestardo na ado-
lescéncia ou na idade adulta, ja com complicagdes ou
sequelas permanentes.

A despeito de todas as investigagdes e conquistas
bioldgicas, laboratoriais e imunoldgicas, o estudo da
lesdo elementar continua o elo de orientagio e o guia
imprescindivel para analise diagnostica, sem nos
esquecer das caracteristicas clinicas e manifestagdes
sistémicas. A morfologia das lesdes é sempre a base
indispensavel de nossos conhecimentos, e o estudo
morfoldgico das lesdes ndo se perdera com o tempo.
Assim, esta obra sera sempre permanente e basilar para
melhor qualificar todos os profissionais da saude, da
graduacio a pds-graduagio.

No entanto, apenas a descri¢do de uma erupg¢io nao
é suficiente, em especial para os que nio a estudaram
durante o curto tempo da graduagdo médica, mesmo
em se tratando de doengas comuns. Diante dessa rea-
lidade, a abordagem mais completa e atual das enfermi-
dades contidas neste Atlas é imprescindivel.

Esta obra, elaborada de modo tdo primoroso e
magistral, evidencia objetivamente as caracteristicas
importantes e de referéncia para a identificagdo das
doengas dermatoldgicas listadas de “A a Z”, mesmo para
aqueles que as observam pela primeira vez. Além disso,
também privilegia a epidemiologia, a fisiopatologia e a
imunologia, que indicarao sua morbidade, progndstico,
prevaléncia e terapéutica atual. Alguns capitulos exi-
giram maior detalhamento, para mitigar graves enfer-
midades, a exemplo das endemias brasileiras, antigas e
atuais, algumas milenares, como a moléstia de Hansen,
a tuberculose, a sifilis e outras.
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A Sociedade Brasileira de Pediatria tem, reconhecida-
mente, a professora Leide Parolin Marinoni como um de seus
maiores expoentes, com o mais alto destaque cientifico,
nacional e internacionalmente reverenciada, justificando
ter qualificado vérias geragdes de grandes profissionais,
aqui representadas pelas coautoras deste Atlas, as pro-
fessoras Vania O. Carvalho, Kerstin T. Abagge e Susana
Giraldi. Essa competéncia se reflete neste magnifico tra-
balho, com légica e didatica essenciais, imprescindivel
para subsidiar a diagnose das dermatoses pediétricas,
ndo apenas aos pediatras e dermatologistas, mas a todas
as especialidades médicas, deste e de outros paises.

Parabenizo as autoras pelo éxito desta obra; meus
respeitos aos notdveis colaboradores que tiveram a honra
dela participar, com material observado em locais pri-
vilegiados, como o Departamento de Pediatria da Uni-
versidade Federal do Parana e outros do mesmo padrao
de qualidade.

Prefaciar este importante Atlas de Dermatologia
Pedidtrica de A a Z constitui um privilégio e uma honra
mdxima e inenarrdvel.

Meus parabéns aos leitores, pela escolha inteligente.

Leontina da Concei¢do Margarido
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Histérico da
organizadora

autora e organizadora desta obra, Dra. Leide Parolin

Marinoni, formou-se pela Universidade Federal
do Parang, onde, pela classificagdo em 6° lugar no curso,
recebeu o prémio Pravaz, com a bolsa para realizar a
Residéncia de Pediatria no Hospital de Clinicas da
Universidade de Sao Paulo e, posteriormente, bolsa pa-
ra o Curso de Aperfeicoamento em Pediatria e Pueri-
cultura no Hospital de Clinicas da Universidade de
Sao Paulo.

Médica e professora do Departamento de Pe-
diatria desde 1960. Em 1978, fundou o Ambulatério
de Dermatologia Pediatrica, atendendo a demanda de
criangas com doengas cutineas que procuravam o
hospital e, principalmente, visando ensinar aos alunos
do Curso de Medicina nog¢des basicas de Dermato-
logia Pediétrica, uma vez que um tergo das consultas
em pediatria sdo por queixas dermatolégicas. Desde
entdo, vem orientando alunos, residentes e médicos
de todo o pais.

Organizou o Curso de Especializagdo em Derma-
tologia Pediatrica, reconhecido pela Universidade
Federal do Parana e pelo Ministério da Educagéo para
formagdo de pediatras nesta drea, os quais atuam
como médicos e professores em Faculdades e Uni-
versidades de varios estados do pais. Tem formado
mestres e doutores pelo Curso de Pds-Graduagdo em
Sadde da Crianca e do Adolescente da Universidade
Federal do Parana.

Membro honorario da Academia Paranaense de
Medicina e membro efetivo da Academia Paranaense
de Pediatria. Ministrou cursos e palestras em congres-
sos em varias cidades do Parand e de outros estados,
autora e coautora de inimeros trabalhos cientificos pu-
blicados em revistas nacionais e internacionais.
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Histérico da
primeira edicao

elaboracao deste Atlas teve inicio na década de

1970. A inspiragio foi o reflexo de uma vida dedi-
cada ndo apenas a ensinar, mas também a aprender,
fomentada pelo interesse nos pequenos detalhes, desde
as primeiras imagens obtidas no ambulatério do Hos-
pital de Clinicas da Universidade Federal do Parana.

Esta obra mostra a busca pelo conhecimento e de-
monstra inabalavel perseveranca. As imagens nela con-
tidas sdo fruto do anseio pela obtencéo e divulgacido de
um conhecimento mais atual e correto para todos.

A publicagdo de um atlas com as imagens adquiridas
ao longo de tantos anos néo seria possivel sem a orga-
nizagao e o zelo da Dra. Leide Parolin Marinoni, que
armazenou o acervo em local apropriado e climatizado.

A digitalizagao de mais de 10.000 imagens foi reali-
zada em aproximadamente dois anos, complementada
por revisoes, avaliacdo imagem a imagem, histdria clinica
dos pacientes atendidos em um dos primeiros servi-
¢os de Dermatologia Pedidtrica do Brasil.

A escolha das mais de 600 imagens que compdem a
obra e a elaboragdo do material escrito foi possivel pelo
empenho incansavel dos autores e colaboradores. O re-
sultado deste projeto encontra-se neste Atlas e pode ser
avaliado em cada imagem e em seus respectivos textos,
permitindo o aprendizado das doengas dermatolédgicas
que acometem criangas.

O Atlas de Dermatologia Pedidtrica de A a Z é o legado
de uma equipe dedicada a Dermatologia Pediatrica e cer-
tamente possibilitara o aprendizado de muitas geragdes.

Leide Parolin Marinoni
Kerstin Taniguchi Abagge
Jandrei Rogério Markus
Susana Giraldi

Vénia Oliveira de Carvalho
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ABSCESSO Lesido nodular na derme e no tecido celular
subcutineo, maior que 1 cm, com contetido purulento.
Caracteriza-se por calor, rubor, edema e dor local. Pode
ser tnico ou multiplo (fig. 1), causado mais frequente-
mente pelo Staphylococcus aureus, inoculado apds picada
de inseto, puncéo local ou abrasdes.

Nos casos em que se observam poucos sinais flo-
gisticos (abscesso frio), é provocado por outros agentes
etioldgicos como Mycobacterium tuberculosis, mico-
bactérias atipicas (fig. 2) e outros.

I 4
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ABUSO FisICO

ABUSO FISICO Lesio nio acidental infligida pelos pais
ou outros adultos vinculados ou nao a crianga ou ao
adolescente. Suspeita-se de tal ocorréncia quando ha
negagdo de evento traumatico, explicagdo incompativel
ou conflitante com a lesdo clinica, mecanismo de trau-
ma inverossimil ou demora na busca de auxilio médico.

Aslesdes variam de acordo com o agente causal. As mais
comuns sdo as equimoses, que se apresentam em dife-
rentes estagios de evolugdo, e devem levantar suspeita
quando presentes em criangas menores de 6 meses, ou
numerosas, localizadas na face (fig. 3), no dorso, pes-
co¢o, orelhas e nadegas, com formato de objetos (cintos,
utensilios domésticos) ou marcas de mordedura.

Fig. 3

Queimaduras, especialmente aquelas com formatos de
objetos identificados, como cigarros, ferros de passar
roupa, facas (eritema e vesiculas com formato linear:
fig. 4), sao indicadoras de abuso fisico. Contengéo de
membros pode determinar lesdes graves com edema,
bolhas e necrose da méo por torniquete intencional no
punho (fig. 5).

Outros sinais indicadores sao fraturas repetidas ou mul-
tiplas, principalmente quando associadas a lesdes de
pele ou mucosas. Anomalias congénitas, doengas neu-
rolégicas ou psiquidtricas, gestagdes ndo planejadas,
familias com conflitos, violéncia doméstica, pobreza,
baixo nivel educacional e abuso de drogas sdo condi-
¢des que aumentam o risco de abuso infantil. Profissio-
nais de satide devem estar atentos as caracteristicas
clinicas das lesdes e aos fatores de risco e notificar os
casos suspeitos.
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FARMACODERMIAS Manifestagdes cutineas e sistémi-
cas produzidas por diferentes mecanismos de hipersen-
sibilidade a drogas. Sio frequentes e caracterizadas prin-
cipalmente por lesdes urticariformes, exantematicas e
purpuricas, desencadeadas por anti-inflamatorios, anti-
bidticos, anti-convulsivantes, e quimioterapicos. A relagiao
temporal com o uso do farmaco estabelece o agente causal.

As reacdes alérgicas a antibidticos e anti-inflamato-
rios sdo caracterizadas frequentemente por mecanis-
mo de hipersensibilidade imediata, e as manifestagdes
clinicas tanto podem comegar logo apds a administra-
¢do da primeira dose da medicag¢ao quanto na vigéncia
ou mesmo no final do tratamento. As lesdes iniciam no
tronco, sdo urticariformes ou maculopapulares, erite-
matosas e disseminadas (fig. 266) incluindo palmas e
plantas, e variam de intensidade (fig. 267), com ou sem
edema associado.

Na reacdo a drogas com eosinofilia e sintomas sis-
témicos (DRESS) ocorrem manifestagdes exantemati-
cas, urticariformes, de grau variavel (fig. 268), associadas
a febre, astenia, linfadenopatia e eosinofilia sanguinea,
comumente observada 2 a 6 semanas apds o inicio da
medicagdo. Os anticonvulsivantes, principalmente a
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FARMACODERMIAS

carbamazepina, bem como as sulfonamidas, sdo os de-
sencadeantes mais frequentes e a reagdo caracteriza-se
por erupcdo eritematosa e descamativa disseminada,
associada a edema de labios e palpebras (fig. 269).

Fig. 269

A taxa de mortalidade, de cerca de 10%, é decorrente
do comprometimento hepatico (hepatite fulminante),
renal, pulmonar e de sistema nervoso central. Na suspei-
ta de DRESS deve ser realizada investigagdo completa
do possivel comprometimento sistémico. O diagndstico
precoce e a suspensao do farmaco, associados ao uso de
corticoides sistémicos, melhoram o progndstico. Hiper-
pigmentagcdo residual pode ser permanente.

As reagdes cutineas ao metotrexate podem se ma-
nifestar de diferentes formas, como reagdo fototoxica,
com lesdo eritematosa semelhante a queimadura solar
(fig. 270), localizada nas areas expostas a radiagdo ul-
travioleta.

Fig. 270

Outra manifestagdo frequente do metotrexate é a
hiperpigmentacio acastanhada da pele, com formacéo
de bolhas localizadas principalmente nas pregas cuta-
neas, mais frequentemente no pescogo, axilas e perineo
(fig. 271).
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90 HEMANGIOMA DA INFANCIA (HI)

Fig. 302

A ulceragdo ¢é a principal complicagdo do HI su-
perficial e misto, e é mais frequente na regido perioral
(fig. 303) e no perineo (fig. 304), onde é facilitada pela
oclusdo, hiper-hidratagdo e maceragio.

Estd complicagdo é dolorosa e resulta em cicatriz
inestética.

Hemangioma profundo e misto, localizado na regiao
periorbitéria e palpebral (fig. 305), por falta de estimulo

ATLAS DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA



HEMANGIOMA DA INFANCIA (HI)

visual, pode causar perda parcial ou total da visdo, ou
resultar em alteragbes visuais permanentes, como as-
tigmatismo e desvio de eixo.

Oslocalizados na ponta nasal (em Cirano - fig. 306),
por alterar o crescimento da cartilagem, causam cica-
triz inestética.

Fig. 306

Na involugédo natural do HI, hé clareamento e di-
minui¢do gradativa do volume, com telangiectasias
(fig. 307) até o completo desaparecimento.

v

Fig. 307

Os de maior volume alteram o trofismo da pele, po-
dendo deixar sequelas inestéticas (fig. 308).

A hemangiomatose neonatal é caracterizada por
varios hemangiomas superficiais de pequeno didmetro
ao nascimento ou que surgem nos primeiros meses de

vida (fig. 309) e pode estar associada a hemangiomas
viscerais (principalmente hepatico).
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LINFANGIOMA

Fig. 380

Na mucosa, as vesiculas sdo esbranquicadas e agru-
padas (fig. 381). O linfangioma macrocistico é um tumor
da cor da pele, de consisténcia cistica e assintomatico,
que na regido cervical era anteriormente denominado
higroma cistico (fig. 382).
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LINFOMA CUTANEO DE CELULAS T

E frequente o aumento de volume e dor no decurso
de doengas infecciosas. Devem ser diferenciados de
outras malformagdes vasculares profundas. O trata-
mento é realizado com infiltracdo de substancias es-
clerosantes, cirurgia ou medicamentos como sildenafil
e sirolimus.

LINFOMA CUTANEO DE CELULAS T (Micose fun-
goide) Linfoma cutaneo primario que raramente tem
inicio na infancia. Apresenta grande variabilidade cli-
nica, como manchas, papulas ou placas eritematosas
(fig. 383), assim como poiquilodermia (hipo e hiper-
pigmentagio associadas a telangiectasias).

As lesoes apresentam clareamento central e trajetos
serpiginosos ou arciformes (fig. 384), localizadas princi-
palmente no tronco e nas nadegas, com prurido variavel.
Mimetiza dermatite atdpica e pitiriase liquenoide.

Fig. 384

A forma de micose fungoide hipopigmentada
apresenta melhor progndstico e é caracterizada por
manchas hipocromicas (fig. 385), com descamacdo
fina nos limites, assintomaticas. E a apresenta¢io mais
observada na faixa etdria pediatrica e nas criancas com
pele de fototipos V e VI e deve ser diferenciada da pi-
tiriase alba e do vitiligo. A bidpsia e o estudo imuno-
-histoquimico devem ser realizados nas dermatoses
hipopigmentadas de curso prolongado, sem resposta

ao tratamento, e permitem confirmar o diagndstico.
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LINGUA GEOGRAFICA

Fig. 385

LINGUA GEOGRAFICA (Glossite migratéria benigna)
Areas despapiladas eritematosas na base da lingua com
aspecto geografico (fig. 386). Caracterizadas por rapida
mudanga do formato, benignas, recorrentes, assinto-
maticas ou pouco sensiveis a alimentos salgados, dcidos
e quentes. Também observada em pacientes portadores
de psoriase.

LINHAS DE BEAU Marcam uma parada do crescimento
da matriz ungueal, provocada por trauma fisico ou pro-
cessos inflamatérios inespecificos determinados por der-
matoses como psoriase, dermatite atopica, doenga de
Kawasaki e doenga mao-pé-boca. Caracterizam-se por
depressdo transversa irregular e em faixa na lamina un-
gueal que inicia na regido proxima a cuticula e progride
com o crescimento da unha até seu bordo distal (fig. 387
- ap6s 1 més de infec¢do grave neonatal).

Fig. 387

Fig. 388
Figura 388 Linhas multiplas assintomaticas (linhas de Beau)
em paciente com psoriase.

ATLAS DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA



Capitulos especi



Dermatoses do

RECEM-NASCIDO

Oexame da pele do recém-nascido (RN) é dificil,
pelas caracteristicas fisioldgicas como: a pele aver-
melhada, que limita a visualizacdo de lesdes eritema-
tosas, e a ictericia. Lesoes de pele podem ser congénitas
ou adquiridas no periodo perinatal, ou representar con-
di¢des transitdrias que refletem a fisiologia da matura-
¢do da pele e, ainda, dermatoses permanentes. Embora
a maioria compreenda erupgdes transitdrias ou lesoes
benignas, podem também ser sinal de infec¢éo grave ou
doengas genéticas. E importante o exame dermatolé-
gico completo para a detec¢éo precoce de dermatoses,
evitando assim exames invasivos desnecessarios.

ATLAS DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA



I\

ol
m
[}
m
£
z
>
7
@
(=]
o

232  APLASIA CUTIS

Fig. 734

APLASIA CUTIS Lesio presente ao nascimento e ca-
racterizada por auséncia localizada e bem demarcada
da epiderme e tecido subcuténeo. Mais frequentemente
localizada no couro cabeludo, caracteriza-se por area
deprimida, recoberta por crosta hematica, com ausén-
cia de cabelos (fig. 734), mais frequentemente com for-
mato arredondado.

Na evolugio, assume aspecto de cicatriz (fig. 735) e
é permanente. Pode estar associada a defeitos na calota
craniana, sindrome de Adams-Oliver e trissomia do 13.

BOLHA DE SUCGAO Caracterizada por bolhas solit4-
rias (fig. 736) ou erosdes no dorso dos dedos ou das
maos, causadas pela sucgdo vigorosa realizada pelo re-
cém-nascido no periodo intrauterino. O diagndstico
diferencial inclui a epidermdlise bolhosa (p. 56).
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CISTOS DE MiLIA 233

Fig. 737 ol 2N

CANDIDIASE CUTANEA CONGENITA E NEONATAL
Infecgdo causada por candida, adquirida intrattero na
forma congénita, cujas lesdes estdo presentes ao nas-
cimento ou surgem nos primeiros 6 dias de vida. Carac-
teriza-se por placas eritematosas com pustulas e crostas
amareladas (fig. 737). Na neonatal, a infecgdo manifesta-
-se entre 0 6° e 0 28° dias de vida, e as lesdes localizam-se
na cavidade oral e regido perineal. O diagndstico é
confirmado pela presenca de esporos e pseudo-hifas
no exame micoldgico direto, e cultura positiva para
Candida. A doenga ¢é restrita a pele, com boa resposta
ao tratamento antifiingico nos recém-nascidos a termo;
nos prematuros, pode ser grave e fatal pelo comprome-
timento sistémico.

CISTOS DE MILIA Cistos de inclusio epidérmica, ca-
racterizados por papulas peroladas ou esbranquica-

i

e —

das, localizadas principalmente na regido peripalpebral,
frontal (fig. 738) e no mento.

Fig. 738
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