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de 31a, notou lesões vulvares desde a puberdade. Apresenta manchas hipercrômicas irregulares, 
marrons/pretas, assimétricas, por vezes mal delimitadas, em ambos pequenos lábios. Manchas aparentavam ter 
aumentado com os anos;Mulher de 30a, 9ºm de gestação. Ginecologista verifica máculas escuras, 
assintomáticas em pequenos lábios, sem investigar. Avaliação dermatológica, 9m após o parto, evidencia 
mancha acrômica vitiligóide, bem delimitada, envolvendo pequenos lábios e clitóris, com máculas negras 
irregulares bem delimitadas no seu interior;Mulher de 44a, nunca tinha notado as lesões vulvares. Apresenta 
manchas hipercrômicas, marrons/pretas, assimétricas, serpiginosas, mal delimitadas, com áreas hipocrômicas 
centrais, em grandes e pequenos lábios bilateralmente.A MVB, principalmente na mulher adulta, pode preocupar 
ao simular clinicamente MV. Assim, após avaliação clínica e dermatoscópica, indica-se biopsiar lesões suspeitas, 
sobretudo quando atípicas ou quando tenham sofrido alterações, irregularidades em cor ou formato, prurido, 
desconforto ou sangramento. 

  

NóDULOS PROLIFERATIVOS EM NEVOS MELANOCíTICOS CONGêNITOS: SIMULADORES DE MELANOMA 

RENATO MARCHIORI BAKOS;DR LUCIO BAKOS; DRA TANIA CESTARI; DR ANDRé CARTELL E ACAD 
LAURA MAGALHãES MOREIRA 

Nevos Melanocíticos Congênitos (NMCs) ocorrem em cerca de 1% dos recém-nascidos (RNs) e são 
classificados de acordo com seu tamanho. São considerados pequenos quando iguais ou menores que 1,5 cm 
ou grandes caso sua maior dimensão ultrapasse 20cm. Acima destas dimensões e quando acometem um 
segmento corporal são denominados de gigantes. Estas lesões possuem algumas características histológicas 
que as diferenciam dos nevos adquiridos e associam-se a um maior risco para Melanoma. Os Melanomas 
Congênitos são extremamente raros e possuem prognóstico muito reservado. Entretanto, lesões proliferativas 
melanocíticas benignas, de aspecto tumoral, podem ocorrer em NMCs gigantes e podem ser confundidas clínica 
e histologicamente com alterações malignas. *Recém-nascido, branco, produto de gestação normal, apresentou 
NMC gigante de tronco, sobre o qual se notavam nódulos de diversos tamanhos, um destes ulcerado e outro 
erodido. A TC não demonstrou melanose neuro-cutânea. Sem outras alterações. *Menina branca, com NMC 
gigante de tronco, apresentou aos 6 meses de idade, uma tumoração vegetante e erodida, diagnosticada 
inicialmente clínica e histologicamente como Melanoma. Ausência de alterações tomográficas de SNC. 
Atualmente com 11 anos, não apresentou nenhuma outra lesão proliferativa.Os casos relatados ilustram a 
dificuldade do diagnóstico de lesões melanocíticas no RN. Está recomendada atenção especial ao diagnosticar 
Melanoma nesta faixa etária, tanto do ponto de vista clínico, quanto através da análise histológica da lesão 
suspeita. 

  

ESPOROTRICOSE CUTÂNEO-LINFÁTICA – RELATO DE UM CASO 

LEANDRA CAMINI;MARIANA SOIREFMANN, LUCIO BAKOS, LUIS FERNANDO BOPP MüLLER 

Introdução: A esporotricose é uma micose profunda e crônica causada pelo fungo dimórfico Sporothrix schenkii, 
habitante do solo. A inoculação ocorre por ferimento com material contaminado, geralmente palhas ou espinhos, 
sendo os agricultores, jardineiros e trabalhadores florestais os profissionais com maior risco para a infecção. A 
apresentação clínica mais comum é a cutâneo-linfática. No ponto de inoculação surge uma lesão pápulo-nodular, 
às vezes ulcerada, que é seguida por um cordão de nódulos ao longo do trajeto linfático. Objetivos: apresentar 
um caso típico de esporotricose cutâneo-linfática, chamando a atenção para o diagnóstico diferencial com outras 
dermatoses gomosas e supurativas.  Relato do caso: mulher, 36 anos, agricultora, com lesão nodular 
eritematosa, centro ulcerado, sinal da “escumadeira” presente, e outros nódulos dolorosos, seguindo trajeto 
linfático ascendente no antebraço esquerdo, há 4 semanas.  Indicada para debridamento da lesão, a equipe da 
Cirurgia solicitou consultoria à Dermatologia para elucidação diagnóstica. O exame cultural foi positivo para 
Sporothrix schenkii e a paciente apresentou boa resposta clínica com o uso de iodeto de potássio por 8 
semanas.Discussão: o conhecimento da história natural da doença e das manifestações clínicas, associado ao 
exame micológico cultural (padrão ouro) permite o diagnóstico acurado da esporotricose, que deve ser 
diferenciada de piodermites, nocardiose, leishmaniose, tuberculose cutânea, paracoccidiodomicose, 
micobacterioses atípicas e cromoblastomicose. O uso de iodeto de potássio ainda é a medicação de escolha em 
nosso meio, por ser uma opção terapêutica efetiva e de baixo custo. Assim, procedimentos invasivos como 
drenagens e punções são desnecessários e devem ser evitados. 

  

FIBRODISPLASIA OSSIFICANTE PROGRESSIVA – RELATO DE CASO 
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LARISSA SCHüTZ;LEANDRA CAMINI, CLáUDIA CRISTINA ZANOTTI, GUSTAVO FALHAUBER, LUCIO 
BAKOS 

Introdução: Fibrodisplasia ossificante progressiva (FOP) é uma doença genética rara do tecido conectivo, de 
herança autossômica dominante, caracterizada por ossificação dos tecidos moles e malformações congênitos 
nas extremidades e vértebras cervicais, com encurtamento dos háluces, polegares e colo do fêmur. Objetivo: 
mostrar uma patologia incomum e salientar que devemos evitar qualquer medida invasiva para diagnóstico e 
tratamento da mesma. Relato de Caso: paciente feminina, 14 anos, há 1 ano com dificuldade para abrir a boca e 
nodulações na região cervical e braço direitos(D) e hemitórax esquerdo(E), com sinais flogísticos, telangiectasias 
e regressão com perda da mobilidade local. Há 4 meses fez cirurgia corretiva da articulação têmporo-mandibular. 
Apresenta uma placa enrijecida muscular no dorso D, pescoço encurtado, dificuldade de abdução dos membros 
superiores, háluces valgos e encurtados. O Rx de partes moles mostra ossificação heterotópica na escápula D e 
a cintilografia óssea, atividade heterotópica à D. Discussão: A formação óssea heterotópica na FOP leva a uma 
anquilose progressiva e incapacitante do tronco, membros e mandíbula. A anquilose desta e da caixa torácica 
são de pior prognóstico. O início da doença ocorre aos 3-4 anos, com episódios agudos de edema das partes 
moles após traumas ou espontaneamente, seguindo-se formação óssea nestes locais. Esta ossificação 
heterotópica segue o padrão do esqueleto embriônico progredindo caudal e distalmente levando à inabilidade de 
deambulação. O diagnóstico da FOP é clínico e radiológico. As medidas terapêuticas são puramente de suporte 
e preventivas, evitando-se traumas de qualquer natureza.   

  

ASSOCIAÇÃO DE LIQUEN PLANO E ESCLERODERMIA LINEAR 

MNOELA DONIDA PORTO;MARIANA SOIREFMANN, LEANDRA CAMINI, LARISSA SCHüTZ, LUIS 
FERNANDO BOPP MüLLER, LUCIO BAKOS 

Introdução: Esclerodermia localizada é caracterizada pela esclerose da pele, sem comprometimento sistêmico. 
Sua etiologia é desconhecida, porém alterações hormonais, autoimunes, medicamentos, trauma e infecções têm 
sido implicados como possíveis fatores causais. Relato de Caso: Adolescente, branca, 14 anos, com diagnóstico 
de esclerodermia linear desde os 6 anos de idade, comprometendo o hemicorpo esquerdo. Há 1 ano com 
surgimento de pápulas brilhantes achatadas, cuja distribuição acompanhava as lesões de esclerodermia  no 
membro inferior e abdome esquerdos,  principalmente. O exame anatomopatológico foi compatível com líquen 
plano. Discussão: a associação de esclerodermia com outras dermatoses, incluindo vitiligo, alopécia areata, 
ictiose e líquen escleroso, é bem documentado na literatura.  Treze casos de esclerodermia e líquen plano, 
simultâneos, já foram descritos. Assim como a esclerodermia, o líquen plano tem etiologia ainda desconhecida e 
a coexistência das duas dermatoses sugere que um mecanismo em comum esteja envolvido na sua 
fisiopatogenia, sendo o imunológico o mais provável. Motivo da apresentação: chamar a atenção para a 
associação do líquen plano com esclerodermia linear que, embora já descrito previamente, ainda é uma rara 
associação. 

  

LESõES HIPERPIGMENTADAS VULVARES: UM IMPORTANTE DIAGNóSTICO DIFERENCIAL DE 
MELANOMA DE VULVA 

JULIANA CATUCCI BOZA;NICOLLE MAZOTTI; LARISSA LEOPOLDO; TANIA CESTARI 

Introdução: A presença de lesões hiperpigmentadas na vulva requer atenção do médico, uma vez que deve ser 
feito diagnóstico diferencial com melanoma vulvar. Melanoma é o segundo tipo de câncer mais comum na vulva, 
tem prognóstico ruim com alta taxa de recorrência. A sobrevida depende do diagnóstico precoce, o que torna 
ainda mais importante o conhecimento das dermatoses que se apresentam com hiperpigmentação. Objetivo: 
Realizar uma revisão da literatura sobre as principais lesões hiperpigmentadas da vulva e ilustrar as suas 
características clínicas. Materiais e Métodos: foi realizada uma busca através do Medline por artigos em língua 
inglesa, com os termos hiperpigmentação vulvar e melanoma vulvar. Foram selecionados trinta e três artigos de 
1990 a 2005. Resultados: Entre as principais doenças dermatológicas benignas na região vulvar que podem 
clinicamente simular melanoma estão: melanose, lentiginose, nevo melanocítico, nevo azul epitelióide e ceratose 
seborrêica. Para o diagnóstico, muitas vezes, a dermatoscopia pode auxiliar, porém há casos que exigem 
biópsia, uma vez que a histologia pode excluir melanoma. Uma associação importante é a de nevo melanocítico 
com líquen escleroatrófico, já que as lesões também se tornam clinicamente idênticas ao melanoma. Doenças 
sistêmicas também podem se manifestar como áreas de pigmentação vulvar, entre elas estão: ocronose, 
Síndrome de Laugier-Hunziker, Síndrome de Peutz-Jeghers e Complexo de Carney. Nestes casos, o exame 
dermatológico detalhado pode contribuir para a confirmação do diagnóstico. Conclusão: O conhecimento das 
lesões pigmentadas da vulva permite que o profissional reconheça as principais doenças que podem se 




