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INTRODUCAO

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, representando 16% do
peso corporeo total do individuo, com area de 20.000cm2, volume de 4000 ml e
0s vasos cutaneos contém 30% do sangue circulante. Forma o revestimento e
da protecdo ao organismo contra agentes nocivos fisicos, quimicos ou
bioldgicos; tem acdo imunoldgica; de termorregulacéo; perceptiva e secretoria.

Como curiosidade, 1cm? de pele contém: 6 milhdes de células, 2 mil
melandcitos, 15 glandulas sebaceas, 5 foliculos pilosos, 1 metro de vasos
sanguineos,

100 glandulas sudoriparas, 5 metros de nervos, 12 pontos criosensiveis, 2
pontos termosensiveis e 200 pontos algesiosensiveis.

E um dos 6rgdos mais sujeitos a alteragdes, pois esta em constante
exposicdo ao meio ambiente, além das mutacgdes fisioldgicas relacionadas ao
envelhecimento e aos habitos de vida.

As lesbes elementares sao aquelas modificagbes da pele
determinadas por processos inflamatérios, degenerativos, circulatorios,
neoplasicos, por distirbios do metabolismo ou por defeito de formacao. Por
serem externas, sdo de facil acesso ao exame clinico, e empregam-se, na
semiotécnica, a inspecéo e palpacao.

Essas lesdes dividem-se em dois grupos: primarias, que aparecem
sem serem precedidas de outras alteracdes macroscoépicas, e secundarias, que

resultam da evolucéo de lesGes primarias.
EXAME FISICO

A dermatologia é uma especialidade visual, portanto o olho do médico e
uma lupa sdo pecas importantes no diagnostico das lesdes encontradas.

Inicialmente, toda a superficie cutdanea deve ser inspecionada com
iluminacdo adequada e desnudamento das partes a serem examinadas. E
importante expor uma parte a ser examinada de cada vez, a fim de preservar

ao maximo a privacidade do paciente.



O exame da pele deve ser feito de maneira ordenada, comecando pelas
maos, depois prosseguir pelos bracos, face, tronco e assim por diante. A
localizacdo das doencas da pele pode ser util na determinagéo do diagndstico,
visto que muitas doencas possuem predilecdo a determinados locais do corpo.

Os cabelos, os pélos, as unhas, a boca e a palpacéo da pele ndo devem
ser esquecidos. As doencas que comprometem principalmente a derme podem
ser distinguidas daquelas que afetam a epiderme porque sdo firmemente

palpaveis.

COMO REALIZAR O EXAME DERMATOLOGICO?

e Histdria breve, duracao e velocidade de inicio, localizac&o/ distribuicao,
sintomas associados, historia familiar, alergias, ocupacao, tratamentos
prévios.

e Perguntas gerais: Ha quanto tempo esta presente? Qual sua evolucdo?
Como comecou? Qual era sua aparéncia inicial? Existem lesdes em
outras partes do corpo? O que afeta as lesbes? (fatores de melhora e
piora, sazonalidade, trabalho, sol, periodo menstrual, uso de
medicag0des...) De onde vocé vem? Fez viagens recentes?

e Sintomas: Coca? D6i? E sensivel? Queima?

e Sintomas associados: Febre, faringite...

e Inspecdo: Sempre em ambiente bem iluminado, inicialmente a uma
distancia de 1 a 2 metros e depois com lupa, se necessario.

e Palpacdo: Por meio do pincamento digital, possibilitando a analise da
espessura e a consisténcia das lesdes da pele.

e Digitopressao ou vitropressao: Pressiona-se com os dedos ou com uma
lamina de vidro (diascopia por vitropressao) a lesdo cutanea, expulsando
0 sangue por esvaziamento dos vasos da area pressionada. Permite
diferenciar o eritema da purpura (ndo desaparece), reconhecer lesdes
granulomatosas (ex: Tuberculose cutanea) e estudar nevo anémico.

e Compressao: Permite confirmar a presenca de edema pela depressao

que provoca. Permite verificar, por exemplo, o dermografismo.



O QUE SE AVALIA NO EXAME DERMATOLOGICO?

Coloracéo, integridade, umidade, textura, espessura, elasticidade,
turgor, sensibilidade, pesquisa de lesdes elementares.

TERMOS DESIGNATIVOS (Formas — Contornos — Dimensdes)
Anular- Em anel

Arcada- Em arco

Circinada- Em circulos

Corimbosa- Em corimbos, leséo central e outras satélites
Discoéide- Em forma de disco

Espiralada- Em espiral

Figurada- Com borda elevada bem definida
Geografica- Contorno irregular

Gotada- Em gotas

Irizada- Em circulos concéntricos

Lenticular- Como lentilhas

Linear- Em linhas

Miliar- Como granulos de milio

Numular- Em forma de moeda

Pontuada- Em pontos

Serpinginosa- Em linha ou contorno sinuoso



DISTRIBUICAO — NUMERO

Localizada- Erupgéo em uma ou algumas regides

Disseminada- Erupgéo com lesées individuadas em varias regides do corpo

Generalizada- Erupcéo difusa e uniforme, atingindo vérias regiées cutaneas

Universal- Comprometimento total da pele, incluindo o couro cabeludo

Skin
type

Typical Features

Pale white skin, blue/hazel eyes, blond/red
hair

Fair skin, blue eyes

Darker white skin

Light brown skin

Brown skin

Dark brown or black skin

Tanning ability

Always burns, does not tan

Burns easily, tans poorly
Tans after initial burn
Burns minimally, tans easily

Rarely burns, tans darkly
easily

Never burns, always tans
darkly




LESOES ELEMENTARES PRIMARIAS

Planas

S&o modificacdes de coloracédo da pele sem alteracdo de relevo ou consisténcia. As
manchas ou maculas podem ser de dois tipos, conforme suas origens:

Vasculo-sanglinea - Decorrente de congestdo ou constricdo vascular ou
extravasamento de hemécias

Note que:
Os termos eritema, telangiectasia, pUrpura, petéquia e equimose referem-se as
alteracfes vasculares (portanto, situadas na derme).

Mancha de coloracdo vermelha por vasodilatagcdo que desaparece com a digito ou
vitropressdo. Pode assumir tonalidades e padrdes variados, como: eritema cianotico,
rubro ou exantematico.

Eritema: maculas eritematosas da sifilis secundaria recente

—J Eritema: dermatite amoniacal (das fraldas)



Eritema: lupus eritematoso discoide

Dilatagéo vascular capilar (de artérias ou veias de pequeno calibre - menor que 2mm)
permanente na derme superficial, constituindo lesao linear, sinuosa, estelar ou
puntiforme.

Telangiectasia

Mancha vermelho-violacea que ndo desaparece a digito ou vitropressao, formada por
sangue extravascular visivel, ou seja, por extravasamento de hemacias na derme.
Apresentam-se como equimoses e petéquias

Equimose: area de extravasamento sanguineo maior que 1cm de didmetro.




Petéquia: purpura formada por pontos minusculos, de até 1cm de diametro.

MANCHA ANGIOMATOSA

Aparece em decorréncia de neoformag&o vascular na derme. Consiste de lesdo
eritematosa que regride quase que totalmente a digito ou vitropressao.

Mancha angiomatosa ou hemangioma da face .

MANCHA ANEMICA

Mancha branca permanente por diminui¢gdo ou auséncia de vasos sangliineos. Consiste
de area clara na pele, geralmente bem delimitada, decorrente de hipogenesia vascular ou
hiperreatividade local as aminas vasoconstritoras.

Mancha anémica



MANCHAS PIGMENTARES

Pigmentar - Ocorre por deposi¢cdo de melanina pigmentos endégenos ou exdgenos

Mancha branca por diminui¢éo (hipocromia) ou auséncia (acromia) de pigmento
melanico (melanina) na epiderme.

Hipocromia: pitiriase alba

Acromia ou mancha acrémica : vitiligo

Ocorre por depdsito de pigmento (que pode ser melanina ou outro pigmento) na
epiderme.

A hiperpigmentacédo pode ser generalizada (sindrome de Cushing, Doeng¢a de Addison,
porfiria, pelagra), localizada (cloasma, eritema pigmentar fixo) ou com espessamento ou
hiperqueratose associados (acantose nigricante).

Hiperpigmentacgao — hipercromia difusa da pele, em mulher com doenca de Addison



A mesma paciente da figura anterior, com a pele da cor normal

Hiperpigmentac&o localizada:eritema pigmentar fixo (erupgao

medicamentosa ou farmacodermia)
- A

" Hiperpigmentacdao localizada, com aumento da espessura e
vegetacdes na superficie da pele: acantose nigricante

Sdolidas
PAPULA

Leséo sdlida e circunscrita, menor que 1cm de diametro, elevada (que faz relevo em
relacdo aos planos circunjacentes), com superficie plana ou encurvada. Pode ser

epidérmica, dérmica ou mista.

Papula - desenho esquematico



" Papulas da sifilis secundaria tardia

PLACA

Lesé&o elevada, maior que 1cm, geralmente de superficie plana.

Obs: A superficie da placa pode ser também descamativa, crostosa, queratinizada ou
macerada.

Pode ser constituida pela confluéncia de varias papulas (placa papulosa).

(Obs: O termo "placa" também é empregado para a confluéncia de maculas, sendo entado
denominada a leséo placa maculosa).

Placa: Granuloma anular

Placas extensas resultantes da confluéncia de lesdes papulosas de

urticaria



Lesao com relevo, consistente, edematosa*, circunscrita, de cor vermelho-réseo ou
branco-porcelana, efémera, circundado por halo eritematoso ou anémico.

*ATENCAO: A urtica ¢ lesdo decorrente de edema dérmico, ao invés de infiltracdo celular

Urtica - desenho esquematico

Urtica: urticaria colinérgica

Infiltrado sélido circunscrito, geralmente bem delimitado, persistente, de localizagao
dérmica ou hipodérmica, podendo ser elevado ou situado profundamente na derme,
medindo 1 a 3 cm de didametro. Costuma ser mais palpavel que visivel.

Nédulo - desenho esquemaético
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Ndédulo (visivel e palpavel): queratoacantoma

No6dulo ou tumor que se ligiefaz no centro, drenando, por ulceracéo ou fistulizagéo,
substancia que varia conforme o processo basico.

Goma da sifilis terciaria

Papula elevada, pediculada ou ndo, de superficie irregular, ocasionalmente sangrante.
Pode ser recoberta por superficie queratdsica dura, inelastica e amarelada, recebendo o

nome de verrucosidade ou lesao verrucosa.

Vegetacdo: verruga vulgar, duas lesdes tipicas

Conteudo liquido

Pequena cavidade de localizagdo geralmente intraepidérmica (podendo ser subcornea,
intraepitelial ou subepidérmica), de contetdo claro, medindo menos de 1cm de didmetro.
A lesdo é elevada e circunscrita. A superficie pode ser esférica, pontiaguda ou
umbilicada. Frequentemente ocorre turvagao (pustulizacdo) de seu conteldo.



Vesicula

" Vesiculas - miliaria (brotoeja)

Elevacéo circunscrita da pele, maior que 1lcm. Situa-se na epiderme ou entre a epiderme
e aderme. Seu conteldo € inicialmente seroso e claro - pode depois ser purulento ou
hemorragico. Dependendo do nivel de formacé&o, a bolha pode ser flacida e fugaz (como
nos pénfigos) ou tensa e duradoura (como na dermatite herpetiforme de Dihring -
Brocq). Quando a bolha é provocada por queimadura, denomina-se flictena .

" Bolha - representacdo esquematica



Vesiculas e bolhas: herpes simples (facial) em crianga

“ Bolhas: bolhas tensas da Dermatite Herpetiforme de Duhring -Brocq

Elevacédo circunscrita da epiderme, pequena cavidade similar a vesicula, de contetido
purulento.

A pustula pode ser séptica, como no impetigo ou na acne juvenil, ou asséptica, como na
psoriase pustulosa.

Pastula - representacdo esquematica



Pustulas assépticas: psoriase pustulosa

Pustulas sépticas: acne juvenil

E uma colecgéo de pus localizada e profunda, situada na derme ou tecido subcutaneo que
geralmente se acompanha de sinais inflamatérios (edema, rubor, calor e dor) causada
por infeccdo, inflamagéo ou degeneracdo tumoral. Pode situar-se em qualquer 6rgdo. Na
pele, pode se desenvolver a partir de foliculite profunda, traumatismos ao redor de corpo
estranho ou outras infec¢cfes mais profundas. Pode drenar para a pele como colegao
purulenta, mas geralmente apresenta-se como nédulo eritematoso.

" Abscesso: carblinculo em paciente diabético

Abscesso: hordéolo ou tergol



Cavidade revestida por epitélio, cujo conteudo varia de liquido a pastoso. S&o tumores
benignos relativamente comuns, derivados de anexos cuténeos, encontrados
especialmente no couro cabeludo e no térax. Sdo geralmente solitarios ou aparecem em
pequeno numero.

Cistos multiplos aparecem na acne e em alguns distlrbios especificos (esteatocistoma
mltiplo), bem como em locais especificos (cistos escrotais). A pele que recobre o cisto
€ movel, exceto nas proximidades do pequeno orificio central.

Esse orificio existe na maioria dos cistos epidermoéides e por ele podem entrar bactérias
e haver extravasamento do contetdo gorduroso, com queratina.

Cisto epidermdide

* Cisto epidermdide

Colecéo sanguinea localizada na derme ou tecido subcutaneo, geralmente, restrita ao
local do trauma.

Hematoma subungueal



AlteracOes de espessura e/ou consisténcia

Espessamento da camada cérnea, de consisténcia endurecida e coloracéo
esbranquicada, amarelada ou pardacenta.

Quando excessiva, a queratose pode assumir aspecto de verrucosidade.

Queratose seborréica da pele do idoso

Queratose plantar

e Queratose difusa: ictiose



Espessamento da pele com acentuacdo dos sulcos ou do quadriculado normal da pele,
em decorréncia do ato de cocar persistentemente.

A liquenificacdo pode apresentar alterac8es da cor da pele.

Alteracdo da espessura e da consisténcia da pele que torna-se rigida, perde o pregueado
natural e resiste a distenséo ou a tentativa de enrugamento por pressao digital. A area
atingida pela esclerose costuma permanecer lisa e brilhante. Pode haver altera¢gdes da
cor da pele comprometida.

A pele esclerética é firme e endurecida e tais alteragdes costumam ser mais palpaveis
do que visiveis. Em alguns casos, como em tecido de cicatriz, a pele da superficie da
esclerose € branca e brilhante, com perda total dos sulcos naturais.

Esclerodermia em placas



Esclerodermia localizada

= Cicatriz hipertréfica

ATROFIA

Adelgacamento da pele decorrente de reducéo dos elementos constituintes dos tecidos
normais, com enrugamento, elevagdo ou depresséo em relagao aos planos
circunjacentes.

A atrofia pode ser idiopética ou secundaria a processos inflamatdrios e infecciosos.

" Atrofia: liquen escleroso e atréfico



CICATRIZ

Leséo brilhante, destituida dos anexos cutaneos, decorrente da reparacédo dos tecidos
destruidos. Pode ser plana, deprimida ou elevada.

Cicatriz queloideana ou queldide

Cicatriz deprimida ou atréfica: estrias

LESOES ELEMENTARES SECUNDARIAS

AlteracOes produzidas por perda de substancia

EROSAO OU EXULCERACAO

Perda parcial da epiderme (somente) cuja resolucédo da-se sem deixar cicatriz. Em geral,
a erosao é secundaria a ruptura de bolha intraepidérmica e existe exsudato na sua
superficie. Pode representar uma lesdo priméaria em algumas doencas.

Eros8es decorrentes de ruptura de bolhas no pénfigo



Representacédo esquematica

Perda circunscrita de epiderme e derme, podendo atingir a hipoderme e tecidos
subjacentes. Pode representar também, uma lesdo primaria como na Ulcera de estase, na
leishmaniose e outras doencas.

Ulcera de estase

Ulcera

Representacéo esquematica

E formada por exsudato que se forma na area de perda tecidual, resultante do
dessecamento de serosidade, pus ou sangue, em mistura com restos epiteliais.

Apresenta cores variaveis conforme o tipo de secregdo (vermelho-escuro, amarelo,
esverdeada, respectivamente hemética, sero-hematica ou purulenta).

No pénfigo, por exemplo, as crostas decorrentes da dessecacéo de bolhas podem ser
seroheméticas e/ou seropurulentas. No impetigo, a cor das crostas é amarela e tipica,
recebendo a denominacao melicérica pela semelhanca com a cor do mel.



Crostas melicéricas tipicas do impetigo estafilocécico

Crosta

Representacdo esquematica

ESCAMA

Massa laminar, de aspecto e dimensdes variaveis, resultante do acimulo de
gueratindcitos, em decorréncia de distarbio da queratinizagdo. Geralmente
acompanhada de eritema, a escama pode ser seca ou gordurosa, laminar, nacarada ou
fina (furfuracea).



Escamas

Fenda linear, estreita e profunda na pele. Ocorre com frequéncia no eczema crdnico e no
intertrigo. Ocorre quando a pele perde flexibilidade, torna-se quebradi¢ca ou macerada.
As fissuras sdo mais proeminentes em areas distendidas por movimento, como nos
labios, dobras, méaos e pés.

Fissuras nos calcanhares. Eczema crdnico hiperceratésico

Area de necrose, geralmente enegrecida, que evolui para ulceracdo depois de ser
eliminada.

Escara: Ulcera de presséo profunda,
no calcanhar de paciente imobilizado



Pertuito da pele, geralmente com borda fibrética, por onde se da a drenagem de material
proveniente de foco supurativo ou necrético profundo.

R —— — Maduromicose - Aumento do volume do pé com fistulas,
pouca supuracéo, predominando fibrose

Fistulas da regido mentoniana em actinomicetoma endégeno facial

Fistula dentéaria

Fistula da tuberculose - nédulo eritematoso de superficie lisa no cavo axilar. Aderéncia a
planos profundos, posi¢do incomum, confirmacgéo pela presenga de nédulos linfaticos
calcificados ao exame pelos Raios-X
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