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~ Regra de ouro da 22 fase: mais de 70% das questdes exigem leitura de imagem histopatoldgica — isolada ou combinada
com clinica/dermoscopia. Treinar reconhecimento de padrédo é mais rentavel que qualquer outra revisao.

@D ~° - PADROES HISTOPATOLOGICOS - COLORAGOES

Padroes dermatopatologicos — os 6 que mais caem TODO ANO
Padrao Achados principais Doengas-chave
Espongidtico Edemaintercelular — vesiculas intraepidérmicas DA aguda, eczema, PV pitiridsico
Psoriasiforme Acantose regular, paraceratose seca, microabscesso de Munro, Psoriase, PRP, liquen crénico

hipogranulose, pustula de Kogoj

Interface vacuolar Vacuolizagdo basal + corpos apoptdticos (Civatte) + infiltrado superficial LE, eritema multiforme, LECSA,
LECA

Interface Infiltrado em faixa densa + degeneracao basal + corpos coloides + Liquenplano, LED, erupc¢des

liquenoide incontinéncia pigmentar liquenoides

Granulomatoso Granulomas (sarcoidal / tuberculoide / paligada / supurativo) Sarcoidose, GA,NL, TB,
hanseniase

Vasculitico Neutrofilos no vaso, cariorrexe, hemacias extravasadas, necrose fibrinoide  Vasculite leucocitoclastica, PAN

Espongidtica Psoriasiforme Interface
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Imagem 4 Imagem 5 Imagem &

Imagens 1e 2 do site didatica de Anatomia Patologica da FCM-UNICAMP, reproduridas par permissao
magens 3 d 6 cedidas pelo Dr. Jerad M. Gardner, reproduzidas com permissao

Imagens 1-2: site didatico de Anatomia Patoldgica da FCM-UNICAMP - Imagens 3-6: Dr. Jerad M. Gardner — reproduzidas com permisséo.



Granulomas — diferencial histopatologico APOSTA ALTA

Tipo Células gigantes Necrose Coloragao Doenga
Sarcoidal Asteroide - Schaumann Rara Alcian negativo Sarcoidose
Tuberculoide Langhans Central (caseosa) ZN/Fite TB-Hanseniase TT
Necrobiodtico Ocasionais Necrobiose (ndo Verhoeff (v GA - Necrobiose lipoidica
caseosa) elasticas)

Corpo estranho Nicleos desordenados Nao - Material exdgeno
Supurativo Com abscessos Neutrofilos PAS / Grocott Cromoblasto -

centrais Esporotricose
Xantogranulomatoso  Células de Touton Nao CDé68+ XGJ - Histiocitoses

S A
Dr.Jan R. Mekkes, rep compy dida pelo Dr.Jerad M.
Gardner, reproduzida com permissio

Necrobidtico — Granuloma anular

S e ~ v ' » o~
Anatomopatolégico de Sarcoidose — Imagem cedida pelo Dr. Jan R. Mekkes, reproduzida com permissao.

Sarcoidal — Sarcoidose

AN 20 3A D
Corpo estranho



Coloracoes especiais — correlacao direta TED 2025 Q1

Coloragao Identifica Doenca

Alcian blue / Azul de Toluidina Mucina (azul) LE timido - Escleromixedema
Vermelho do Congo Amiloide — verde sob luz polarizada Amiloidose macular

Verhoeff / van Gieson Fibras elasticas (preto) PXE - Elastose perfurante - GA
PAS Fungos - glicogénio - mb basal Tinea - EB - Mucormicose
Fontana-Masson Melanina Melanoma - melanocitoses
Ziehl-Neelsen / Fite BAAR (M. leprae - M. tuberculosis) Hanseniase - TB cutanea
Grocott Fungos (parede fungica) Micoses profundas

Tricrémio de Masson Colageno (azul) - musculo (vermelho) Piloleiomioma - fibrose

A PEGADINHA TED 2025 Q1
Aleiarblve—=arniteidese - Alcian blue = mucina (LE timido). Congo = amiloide (verde sob luz polarizada).
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Alcian blue Fontana-Masson Grocott PAS
Mucina (azul) — LE tumido Melanina (preto) Parede fungica (preto)

Verhoeff Vermelho do Cbngo Ziehl-Neelsen / Fite
Fibras elasticas (preto) Amiloide — verde aluz polarizada BAAR — hanseniase - TB




Achados histolégicos — reconhecimento rapido MEMORIZAR

— Pustula espongiforme de Kogoj: neutréfilos na camada espinhosa superior - psoriase pustulosa - acrodermatite pustulosa.
— Microabscesso de Munro: neutréfilos nacamada cornea - psoriase - paraceratose seca acima.

— Corpos de Civatte: queratindcitos apoptoticos eosinofilicos - LP - interface liquenoide.

— Disqueratose acantolitica: corpos redondos + grdos - nivel granulosa - Darier - Hailey-Hailey.

— Células multinucleadas gigantes: herpes / varicela - baldo citoplasmatico.

— Corpos de Henderson-Patterson: inclusdes citoplasmaticas eosinofilicas - molusco contagioso.

— Globias (células de Virchow): histidcitos espumosos cheios de M. leprae - LL.

— Corpos muriformes (Medlar): células esclerotizadas marrons - cromoblastomicose (diagndstico).

Disqueratose acantolitica (Hailey-
Hailey)

s

X \‘\., \‘
E SO it

Células multinucleadas gigantes Globias (células de Virchow) Corpos muriformes (Medlar)






Bolhas — nivel de clivagem + infiltrado APOSTA ALTA

Nivel Doenca Infiltrado

Subcodrnea Impetigo - Pustulose subcdrnea (SW) - PF superficial Neutréfilos / acantdlise superficial
Granulosa SSSS - Darier (corpos redondos) - Hailey-Hailey Acantdlise

Suprabasal Pénfigo Vulgar - Hailey-Hailey - Darier Acantdlise + vilosidades em cripta (PV)
Subepidérmica c/ eosindfilos Penfigoide bolhoso - Penfigoide gestacional Eosinofilos

Subepidérmica c/ neutréfilos DH - LES bolhoso - IgAlinear Neutréfilos nas papilas
Subepidérmica mononuclear EBA - LP bolhoso - Porfiria Linfécitos / histidcitos

BOLHA SUBCORNEA

'DERME .-
Acantolise subcornea

Rt st

Subepidérmica mononuclear (porfiria)

Subepidérmica rica em eosinéfilos
(PB)

Subepidérmica c/ neutréfilos (DH)

Subepidérmica c/ inflamagéo minima

Resumo das subepidérmicas — quadro-sintese




Doenga de Hailey-Hailey (pénfigo familiar benigno): acantdlise + disceratose constituindo o padréo de “muro emruinas” (dilapidated brick wall).

HANSENIASE — COBRADA EM TODAS AS PROVAS

Espectro clinico + AP

TED 2022 Q63 - 2024

Forma BAAR Relagédo c/ epiderme Infiltrado AP Lepromin
T 0 TOCA a epiderme (sem grenzzone) Granuloma epitelioide Positivo
BT 1-2+ Discreta grenzzone Granuloma menos organizado Fraco+
BB 3+ Grenzzone Histidcitos epitelioides Negativo
BL 4+ Grenzzone Inicio de vacuolizagao Negativo
LL 5-6+(globias) Grenzzone presente Histiocitos espumosos (globias) Negativo

Alta resisténcia imunoldgica resultando na

formagéo de e
destruigéo tecidual localizada.

« Granulomas Epiteliéides: Grandes, bem
formados, contendo células gigantes
multinucleadas.

« AMarca Registrada: Os granulomas

1 d id

* Neurotropismo: Granulomas dispostos ao
longo dos feixes neurovasculares, causando
destruiéo neural.

Célula: Epiteliéide, citoplasma eosinofilico.

i Bacilos
encontrados (Paucibacilar).

Forma Borderline-Virchowiano

0 sistema imune falha em conter o
patdgeno, resultando em maior carga
bacilar e desorganizagao estrutural.

« Colegdes de histidcitos ativados
formando granulomas pobremente
diferenciados.

* Os linfécitos sao mais proeminentes
aqui do que na forma Virchowiana pura.

+ Bacteriologia: Bacilos sdo sempre
encontrados.

ZONA
GRENZ

Bacteriologia: Bacilos sdo sempre l

Borderline virchowiana (BL)

A INVERSAO MAIS COBRADA — TED 2022 Q63

Compacto, bem delimitado.
Epiderme: Granuloma toca/erode a epiderme.
Bacilos: Raros/Ausentes. Bacilos: Abundantes (Globias).

TT x células de Virchow

Auséncia de resposta celular
efetiva (anergia), permitindo a
proliferagéo irrestrita do bacilo.

Histiéeito vacuolizado
(aspecto espumoso)

Nao hé formagao de granuloms.

Zona Grenz (Faixa de Unna): A derme
papilar é poupada, criando uma faixa
clara distinta abaixo da epiderme.

Virchowiana (LL)

Célula: Histiocito vacuolizado (espumoso).
Granuloma: Ausente (infiltrado difuso).
Epiderme: Preservada pela Zona Grenz.

Globias*
(Aglomerados.

de bacilos)

Borderline-Tuberculoide (BT)

Mantém-se os granulomas alongados,
mas ndo tocam a epiderme.

Borderline-Borderline (BB)

Histicitos epitelisides presentes, mas
sem granulomas distintos.

Nimero variavel de células gigantes de
Langhans; bacilos escassos.

Ocorre edema intercelular, Caréncia de células
gigantes e presenca de bacilos demonstraveis.

BT x BB

A apresentag&o inicial caracteriza-se

pela sutileza, muitas vezes exigindo

correlagéo clinica para confirmag&o.

« OInfiltrado: Presenga de infiltrado
linfohistiocitario perineural e
perivascular (superficial e profundo).

« Localizagdo: Concentra-se ao redor das
glandulas sudoriparas e do musculo
pilo-eretor.

Indeterminada

Feranvtemangéetocaeaepiderme - TT: granuloma TOCA a epiderme (sem grenzzone). LL = grenzzone presente.



Reacoes hansénicas — diferencial critico CRITICO

Tipo 1(reversa) Tipo 2 (ENH) Fenémeno de Lucio
Formas Dimorfas (BT, BB, BL) MB (BL, LL) LL difuso
Mecanismo Th14 subito Humoral - IC + neutréfilos Vasculite necrosante
Clinica LesoOes pré-existentes infiltradas - neurite Noédulos novos + febre + extensoras Bolhas — necrose — "estrelas"
12linha Prednisona Talidomida Prednisona
Talidomida? CONTRAINDICADA 12 LINHA Controversa
ManterPQT?  SEMPRE SEMPRE SEMPRE

Endarterite proliferativa
A lesdo torna-se trombosante
edematosa com
influxo de

linfécitos.

Reacao Tipo 1 (Reversa)

Associada ao aumento da

imunidade celular. Proliferagao endotelial com

obliteragao do limen.
Trombose vascular e

e a necrose isquémica.
Reacao Tipo 2 (Eritema 9

Nodoso Hansénico)

Ocorre em pacientes multibacilares
(Virchowianos).

Inflamagao aguda
(neutrofilos)
Pode apresentar-se como

r vasculite leucocitoclastica.
Pode evoluir para
abscessos.

Reagdes hansénicas (tipo1x 2) Fendmeno de Licio

PQT — esquemas ESQUEMAS
Droga PB (6 meses) MB (12 meses)
Rifampicina 600mg/més 600mg/més
Dapsona 100mg/dia 100mg/dia
Clofazimina Naousa 300mg/més + 50mg/dia

REAGAO TIPO 1 x RECIDIVA (TPI)
Reacao tipo 1: inicio subito, durante PQT ou até 6m apds, lesdes antigas eritematosas, varios nervos, responde a corticoide.
Recidiva: insidiosa, >1ano apds término, bordas novas, 1nervo lentamente, ndo responde a CTC.



Histoide ‘- Indeterminada - Nodular da infancia FORMAS ESPECIAIS

— Histoide: LL comlesdes nodulares bem delimitadas, apds suspensdo irregular de dapsona. AP fusocelular. BAAR++.
— Indeterminada: formainicial, maculas hipocromicas, BAAR negativo, lepromin + ou -.

— Nodular dainfancia: BT com nddulos, crianga. Sem tratamento evolui para formas polares.

Arranjo Estoriforme

Macréfagos Fusiformes: Células alongadas que mimetizam fibroblastos.
Confirmagao: Fator Xllla Positivo.
Baciloscopia: indice baciloscopico extremamente alto.

Hanseniase histoide

ONCOLOGIA — CBC - CEC - MELANOMA - MERKEL (~25% DA PROVA)






CBC — subtipos histopatologicos

TED 2025

Subtipo AP caracteristico
Nodular llhas basaloides na derme, palicada periférica, retragéo
artefatual

Clinica / Conduta

Nodulo pérola-telangiectésico

Esclerodermiforme  Corddes finos entre coldgeno denso, sem palicada

Placabranca-amarelada - Mohs
obrigatorio

Superficial Brotamentos basaloides da epiderme, pouco profundo Placa eritematosa em tronco
Infiltrativo Agrupamentos irregulares, infiltragao difusa Altorisco derecorréncia
Micronodular Ndédulos muito pequenos no estroma Comportamento agressivo

Subtipos histolégicos de CBC: (A) superficial - (B) nodular - (C) micronodular - (D) infiltrativo - (E) esclerodermiforme - (F) metatipico (HE, 40x).




(A) nodular — nédulo bem delimitado - (B, D) micronodular — pior, mal delimitado - (E) esclerodermiforme — padrao trabecular - (G) palicada periférica - (H)
superficial — restrito a epiderme, crescimento longitudinal - (I) adenocistico — acomete glandula, pior prognodstico.

© LINK MENTAL — SUBTIPOS

| iagnastico por Presenca:
Vasos Arbariformes.

Fundo: Brihante,
transiicido, por vezes com
ulceragéo.

CBC — vasos arboriformes (arvore)

Nodular = mais comum, classico

MOHS — INDICAQéES ESSENCIAIS
Esclerodermiforme (sempre) - Tronco >2cm - Face/extremidades/genitalia
Tronco <2cm baixo risco = excisdo padréo.

Superficial = jovens, crescimento horizontal, membros
Esclerodermiforme (morfeiforme) = mais agressivo

CBC — alémda arvore

Pigmentado = fototipo mais alto (pode combinar com os demais)
Vegetante, cistico e fibroepitelioma de Pinkus = menos comuns

CBC Nodular CBC Superficial CBC Pigmentado
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Vermelhos, brilhantes, transiicidas sem estrutura, Azul-Acinzentados,

telangiectasias curtas. bordo e rodas de carroga.

CBC nodular x superficial x
pigmentado

Naperiera: =
« Estutrasem 3

-Recidivante - Transplantado + CEC qualquerlocal.

CBC Pigmentado

Além da Arvore: Estruturas Especificas

“*Na Derme:

« Ninhos vcides
Grand:

CBC pigmentado



¥ Questio — Correlacionar AP x Clinica (CBC) TREINO

Relacione cada apresentagao clinica/dermatoscoépica (1-3) com arespectiva histopatologia (a-c) e classifique o subtipo de CBC.

i 2

Clinical Clinica2

Clinica 3

APb

APa
APc

v GABARITO — CORRELAGAO

Clinical+ AP b — CBC esclerodermiforme: placa eritematosa de bordas mal delimitadas, brilho perolado e
telangiectasias com aspecto de cicatriz. AP: corddes em pequenos blocos que se alongam para a profundidade (carater
invasivo).

Clinica 2 & AP ¢ — CBC nodular: papula eritematosa perolada com vasos telangiectasicos arboriformes. AP: células
basaloides atipicas em um grande bloco bem formado, com palicada na periferia.

Clinica 3 « AP a — CBC superficial: placa eritematosa com centro atréfico e micropapulas peroladas na borda. AP:
I6bulos de células basaloides atipicas em contato com a epiderme, com pouca invasao.



<" Questdo TED — Risco dos subtipos (CBC x CEC) TREINO

Analise asimagens de AP (A, B, C) ejulgue:

I. Aimagem A corresponde a um subtipo de CBC de risco intermediario.

Il. Aimagem B corresponde aum subtipo de CBC de altorisco.

lll. Aimagem C corresponde a um subtipo de carcinoma de células escamosas de baixo risco.
Esta(do) correta(s) a(s) afirmativa(s):

v RESPOSTA — Il APENAS

I (falsa): imagem A = CBC nodular — baixo risco (ndo intermediario).
Il (correta): imagem B = CBC infiltrativo/micronodular — altorisco.
Il (falsa): imagem C = carcinoma basoescamoso; no CEC orisco baseia-se na diferenciacao + atipia (alto naimagem).



CEC — fatores de alto risco TED 2025

Critério Altorisco

Espessura (Breslow) >2mm

Nivel de Clark VouV

Diferenciacao Pouco diferenciado /indiferenciado

Variante Desmoplasico - adenoescamoso - fusocelular
Localizacdo Labio - orelha - couro cabeludo - genitélia
Imunossuprimido Qualquerlocal = altorisco = Mohs

Local Cicatriz / Ulcera crénica (CEC de Marjolin)

X Distroficarecessiva da EB: CEC é causa de morte (ndo basocelular).

— Carcinoma verrucoso: muito bem diferenciado, localmente invasivo, ndo metastatiza.

o Q inocitico: Qi Actinica (QA)

Padrio Vascular: Vasos Giomerulares.
(semethantes a um ‘novelo de 1)

0 “Vermelho e Branco” e o Sinal da Bandeira

ChaveDiagnsstica:Vosos agrupacos +
ol Tascama oS Pseudorede
Py —" " Vermelha

mmmm;nmm (Eritema).

v Pigmentagso avermelnada (ertema)
eniro as aberturas folcuares + escamas brancas. : ais circunscrito que @

Diferenciago:
Qi vasos mas estruturados que o eritema
difuso.

ortogqueratose e paracueratose).
- Sinais Adicionals: Rosetas (brlho polarizado) o
eritema de fundo.

CECinsitu

Queratose actinica

Aberturas
foliculares
(Tampdes de
queratina).

Progressao QA — CEC

Ceratoacantoma — exoendofitico, crateriforme, material corneo

Carcinoma verrucoso — bordas empurram (ndo invadem); DD com
VV/condiloma



< Questio TED — Correlacio clinica x AP (CEC) TREINO

Lesao eritematosa naregido balanoprepucial com area queratdsica. Histopatologia: hiperplasia epitelial com atipia celular por toda a
epiderme. Qual o diagndstico?

v RESPOSTA
Carcinoma espinocelular (CEC).

Macroscopia: lesao eritematosa naregido balanoprepucial com aparente area queratdsica.

Histopatologia: hiperplasia epitelial com provavel atipia celular por toda a espessura da epiderme (padrado de CEC in situ/
eritroplasia de Queyrat).






Melanoma — imagem + margens cirurgicas APOSTA ALTA

Item Detalhe

Linfonodo sentinela Breslow >1mm - ou <Imm com ulceragéo / mitose =1/mm?2
Gestacao Aguardar 2 anos apés diagndstico antes de nova gravidez
Desmoplasico S100+ - fusocelular - alto risco de recidivalocal

BRAF V600E ~50-60% - Vemurafenibe + Cobimetinibe

Dermoscopia acral Cristas paralelas = maligno - Sulcos paralelos = benigno
IHQ melanoma S100+ - Melan-A+ - HMB45+ - Kié7

Breslow Margem Sentinela

Insitu 0,5-1cm Nao

<Imm lcm Considerar (ulceragdo/mitose)
1-2mm 1-2cm Sim

>2mm 2cm Sim

Ninhos de células epltelioides e
fusiformes

Fenda ao redor dos ninhos

'I=':.-

e ey . Mopruchin oo pernissila

Nevo de Spitz— nevo composto comintensa atividade juncional: ninhos de células fusiformes e epitelioides grandes da epiderme a derme reticularem
cunhainvertida, orientados verticalmente, com fendas ao redor. Kamino bodies (corpusculos eosinofilicos na JDE) ajudam a diferenciar de lesdes
malignas.



Melanoma extensivo superficial. Clinica: lesdo pigmentada assimétrica com multiplas cores. Dermatoscopia: rede atipica + dreas sem estrutura +
multiplas cores. Histologia: melandcitos atipicos na JDE + invasado dérmica + pleomorfismo.

Melanoma nodular. Papula ou nédulo azul, marrom ou preto que se estende verticalmente na derme, com envolvimento comparativamente limitado da
epiderme sobrejacente.
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<% Questao TED — Nevo de Spitz TREINO

Analise a histopatologia. Quais achados caracterizam o nevo de Spitz?

k

v COMENTARIO — NEVO DE SPITZ

Histologicamente: proliferagdo de células fusiformes e epitelioides grandes, com ninhos comumente orientados
verticalmente. Outras pistas:

>Fenda entre ninhos e epiderme.

>Pouco pigmento melanico.

> Corpusculos globosos eosinofilicos (corpusculos de Kamino).

>Frequentemente componente juncional eintradérmico, mas pode ser sé juncional ou sé intradérmico.



Tumor de Merkel TED 2020 - 2025

— Tumor neuroenddcrino primario da pele (carcinoma de células de Merkel).
IHQ: CK20+ (perinuclear "dot-like") - CD56+ - Sinaptofisina+.
— Negativo: S100 - TTF-1(diferencia de metastase pulmonar) - CK7.

1

— Associado ao Poliomavirus de Merkel (MCPyV) - idosos imunocompetentes e transplantados.

MERKEL x METASTASE PULMONAR
CK20+ e TTF-1- = Merkel. CK7+ e TTF-1+ = adenocarcinoma pulmonar.

Figura 7: Imuno-histoquimica:
s

Slrmyene

Carcinoma de células de Merkel (1) Carcinoma de células de Merkel (3)
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Carcinoma de células de Merkel (2

<* Questio TED — Tumor de Merkel TREINO

Analise asimagens. Sabendo que TTF1 e S100 foram negativos, qual é o diagndstico?

v RESPOSTA

Tumor neuroendodcrino primario da pele = carcinoma de células de Merkel.

Histologia: células pequenas e azuladas (small blue cell tumon. IHQ: CK20+ (perinuclear dot-like) com TTF1e S100
negativos.



Linfoma cutaneo / Micose Fungoide IMUNOFENOTIPO

Linfoma Marcadores Progndstico Detalhe

Micose fungoide CD4+/CD8-/CD30 variavel Varidvel por estagio Patch — placa = tumor — eritrodermia (Sézary)
Sézary CD4+ circulante Ruim Eritrodermia + células Sézary no sangue

ALCL prim. cutéaneo CD30+ (>75%) Bom Regride espontaneamente 25%

Papulose linfomatoide CD30+ Bom (cronico) Regride - risco MF/ALCL

Linfoma B prim. CD20+ Bom (folicular) Rituximabe

— MF hipocromiante: variante em criangas e peles escuras - CD8+.

— Bexaroteno: 300mg/m2/dia + hipotireoidismo central (ndo hiper).

MF Foliculotrépica Reticulose Pagetoide Cutis Laxa Granulomatosa
Imunofenétipo (O Codigo) > \ A
Microabscessos CD3+ \\\ . ! \\
delPautrier CDA4+ (T Helper) \)/y”’
CD8- (Geralmente) ’{/l \
=1\
<) A\ @
Pista Vital: Perda de CD7 \\J\ \&
.~ = _ Epidermotropismo .
0% (Sem espongiose) ‘A auséncia de CD7 favorece o
%_ %a diagndstico de malignidade sobre - Cabega e Pescogo. - Doenga de Woringer-Kolopp. - Pele pendular (Axilas/Virilha).
et/ '»-_“’; inflamago. - Alopecia associada. - Placa solitéria em - Granulomas elastoliticos.
LYy «’], "ﬁ :“ - Mucinose folicular. extremidades. - Células gigantes
Ty 3% 7 i " 3 - Dificil resposta aos tdpicos. - Curso benigno. multinucleadas.
vir. ™ ia. - ,\ Pegadinha: Na fase tumoral, o epidermotropismo pode
deseperecer: Variantes da MF

Micose fungoide



Dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP) IHQ

& PADRAO DE IMUNOCOLORAGAO
CD34 positivo - fator Xllla negativo (0 oposto do dermatofibroma: CD34- / Xllla+).
Clinica: nédulo violaceo a marrom-avermelhado, de 1avarios cm de didmetro.

Histopatologia (AP)

Clinica — nddulo violaceo/marrom-avermelhado




Quadros-sintese — Oncologia RESUMO

FORENSIC 1.

Resumo ‘Cheat Sheet’ para a Prova

Palavras-chave e Associagoes

Pista Visual Diagnédstico

Morango / Eritema + Escama Queratose Actinica (QA)
Novelo de L3 / Vasos Glomerulares Doenca de Bowen

Halo Branco + Vasos em Grampo Queratoacantoma / CEC
Arvore (Arboriforme) / Ninhos Ovéides CBC

Circulos Cinzas / Anular-Granular Lentigo Maligno (Face)
Torroes Amarelos / Rosetas QA Pigmentada (Face)
Vasos em Virgula / Cupula Nevo de Miescher

A NotebookLM

Resumo — Oncologia

Vasos em Vasos em Coroa Vasos Vasos Vasos em Pseudorede
Virgula (Hiperplasia Arborizados Glomerulares Grampo Vermelha
(Nevo) Sebacea) (CBC) (Bowen) (CEC) (AK)

Resumo — lesdes vasculares

@ pOENGAS BOLHOSAS AUTOIMUNES



IFD + Salt split — diferencial APOSTA ALTA

Doenca IFD Salt split Anticorpo sérico

PV IgGintercelular — Anti-Dsg3 (com mucosa)
PF IgGintercelular — Anti-Dsgl(sem mucosa)
Penfigoide bolhoso IgG + C3linearZMB Epidérmico (teto) Anti-BP180 /BP230
EBA IgG linear ZMB Dérmico (assoalho) Anti-colageno VIl

DH IgA granuloso nas papilas — Anti-TG2

IgAlinear IgAlinearZMB — Anti-BP180 (97 kDa)

LES bolhoso IgG+M+A ZMB (banda lupica) Dérmico Anti-colageno VI

A DH x IGA LINEAR
DH = IgA granuloso nas papilas. IgA linear = IgAlinear na ZMB. A bancainverte com frequéncia.

Salt split — teto x assoalho Salt split — penfigoide (teto/epidérmico)

Exame anatomopatolégico (HE) Imunofluorescéncia direta (IgG)

IFD — DH x IgA linear

IFD + AP — EBA (questao TED)

AP penfigoide bolhoso

IFD + AP — dermatite herpetiforme



Pénfigos — pontos criticos DSG

> Dsgl =PF(camada superficial) > HLA-DRBI1 predisposicdo genética

> Dsgl+3 =PV commucosa > Hematdfagos no AP (achado incomum)
> Dsg3isolado =PV semmucosa > IFDintercelular ndo diferencia PV de PF
> lgG4 =fase ativa - 1gGl =involugao > Regido endémica: Brasil central

PEMPHIGUS VULGARIS PEMPHIGUS FOLIACEOUS
* RCANTHOLYSIS ABOVE THE *ACANTHOLYSIS 1S BELOW THE
BASAL KERATINOLYTS AKA: STRATUM (ORNEUM, AKA:
"SUPRABASILAR SPUT” “SUBCORNEAL SPUIT"

- "ToMBSTONE" APPEARANCE

PV x PF — comparacao

IFD pénfigo vulgar

IFD pénfigo folidceo

3 ~ A .2
< Questao — Pénfigo foliaceo TREINO

Correlacione a clinica com o nivel de clivagem no AP. Qual o diagnéstico e o nivel da bolha?

—

v COMENTARIO — PENFIGO FOLIACEO
No AP, a clivagem é intraepidérmica alta (subcdrnea/granulosa). Clinica tipica: lesdes eritematosas em areas
seborreicas, sem bolhas integras visiveis — a pele sobre a bolha é fragil e se rompe facilmente.



Tratamento das bolhosas — o que o TED cobra CONDUTA

Doenca 12linha Detalhe

PV grave Prednisona + rituximabe Rituximabe substituiu imunossupressores convencionais
DH Dapsona + dieta sem gliten Doenca celiaca associadaem 80%

IgAlinear Dapsona Cobrado TED 2023

LES bolhoso Dapsona Anti-col VII - dérmico no salt split

EBA Dapsona/ colchicina Respostapobrea CTC

@ vicoLoGIA - INFECCIOSAS - PARASITARIAS (5-7 QUESTOES/PROVA)






Microcultivos — identificagao das colonias

Fungo

P. brasiliensis
Sporothrix schenckii
Fonsecaea pedrosoi

Phialophora
verrucosa

Malassezia
Candida

T. rubrum

Microsporum canis

Rhizopus / Mucor

Histoplasma

P. marneffei

Fusarium

Microcultivo

Roda de leme (célula-mae + filhas)
Margarida (conidios em flor)
Corpos muriformes (tecido)

Fidlides em taga (vase-like)

Espaguete + alméndegas (KOH)
Pseudo-hifas + blastosporos

Microconidios laterais - macroconidios
raros

Macroconidios espiculados espessos

Esporangioforos - esporangios - sem
septos

"Olhos de coruja" no AP (macrofagos)

Septo central (divisdo por fissao)

Macroconidios em banana (curvados)

Macrocultivo

Bege cerebriforme (35°C)
Branca-creme — escurece
Verde-oliva anegro

Verde-oliva

Garrafa de boliche (lipofilico)
Brancacremosa

Branca, reverso avermelhado

Fluoresce nalampada de Wood

Crescimento répido algodonoso

Dimérfico - tuberculate
macroconidia

Pigmento vermelho difusivel

Rosada-lilas

APOSTA ALTA

Doenca

Paracoco
Esporotricose
Cromoblastomicose

Cromoblastomicose

PV /Seborreica
Candidiase

Tinea

Tinea capitis

Mucormicose

Histoplasmose

Peniciliose (HIV)

Fusariose



% 3 o5 s ) - |
Histoplasma 25 °C — Histoplasma 37 °C — pedrosoi Phialophora
bolor levedura (frutificacao)

~

Rhinocladiella Fusarium Histoplasma
(frutificacao) (macroconidios)

Microsporum canis Mucor P. brasiliensis (roda de
leme)

T. mentagrophytes T. rubrum T. schoenlenii

Hanseniase x Leishmaniose x Paracoco — mucosa nasal DIFERENCIAL
Doencga Lesdo nasal AP Diagnéstico
Leishmaniose mucosa Destruicao do septo / perfuragao Granuloma + amastigotas Montenegro - PCR
Paracoco Estomatite moriforme de Aguiar-Pupo Granuloma + "roda de leme" Cultura - sorologia
Histoplasmose Ulcera palato / mucosa Macréfagos "olhos de coruja” Cultura - antigeno urinario

X Hanseniase NAO entra no diferencial de lesdo mucosa oral — ndo causalesdo mucosa.
— Leishmaniose na gestante: anfotericina B lipossomal (TED 2023).

— Paracoco:itraconazol (12linha) - sulfametoxazol-TMP - anfotericina B (grave).



Sifilis — laboratorial + pontos criticos IsT

Teste Tipo Uso
VDRL /RPR Nao treponémico Critério de cura - atividade
FTA-ABS / TPHA Treponémico Confirmatdrio - persiste + para sempre

— Cura: queda =2 diluicdes do VDRL em é meses.
— Secundaria AP: dermatite de interface + plasmadcitos + acantose irregular.

— Roséola: tronco — extremidades — palmas e plantas.

— VDRL no LCR: baixa sensibilidade (~30-50%), alta especificidade p/ neurossifilis.

Lﬁmpada de Wood + KOH DIAGNOSTICO RAPIDO
Doenga Agente Wood KOH
Eritrasma C. minutissimum Vermelho-coral (porfirina) Negativo (bactéria)
Pitiriase versicolor Malassezia spp. Amarelada / prateada Espaguete + almdndegas
Tinea capitis (Microsporum) M. canis / audouinii Verde-fluorescente Hifas nointerior da haste

Tinea capitis (Trichophyton) T. tonsurans / violaceum Nao fluoresce Hifas endotriques



Parasitarias — dermoscopia e clinica SINAIS

\

Doencga Sinal dermoscépico Detalhe clinico

Escabiose Delta-asa de avido (dcaro no fim do tunel) Prurido noturno - sulco - permetrina 5% ou ivermectina oral
Tungiase Anel branco-amarelado + pontos negros (ovos) Tunga penetrans - subplantar - orificio central

Pediculose capitis Léndeas no fio de cabelo Ovo aderido alcm do couro

Miiase furunculoide Orificio central com movimento Dermatobia hominis - oclusé@o + extragcao

s . I Dl W g

Escabiose — histopatologia

Escabiose — sinal dermatoscoépico

Tungiase

Miiase furunculoide

Pediculose — Iéndeas

@@ p:erRMOSCOPIA — PADROES OBRIGATORIOS (1 CRESCENDO)







Padroes acrais — o mais cobrado NUNCA INVERTER

Padrao Interpretacao

Cristas paralelas Melanoma acral (maligno)

Sulcos paralelos Nevo acral (benigno)

Lattice / fibrilar Nevo acral (benigno)

Melanose racial (planta) Sulcos paralelos - cristas poupadas

£ PARALELISMO ACRAL — BASE HISTOLOGICA

Saolinhas paralelas que pigmentam os sulcos (cristas limitantes) ou as cristas (crista intermédia).
Benignas: ninhos na crista profunda limitrofe (= sulco).

Malignas (melanoma): crista profundaintermédia (= cristas).

Pele volar: cristas (barra laranja) + sulcos (setas) na superficie. Sob a camada cérnea espessa, duas cristas rete epidérmicas — crista profunda intermédia
(seta tracejada) = cristas superficiais; crista profunda limitante (ponta de seta) = sulcos superficiais.

NEVO ACRAL x MELANOMA ACRAL
Nevos acrais: melandcitos em ninhos na crista profunda limitante = pigmento nos SULCOS (benigno).
Melanoma acral: melandcitos na crista profunda intermédia = pigmento nas CRISTAS (maligno).



Nevo acral juncional. (A) Ninhos de células névicas predominantemente na crista profunda limitante (setas — sulcos); poucos melandcitos na crista
profundaintermédia (asteriscos) — HE. (B) Granulos de melanina na camada cérnea em colunas paralelas sob os sulcos superficiais (setas), quase
ausentes sob as cristas superficiais (asteriscos) — Fontana-Masson.

(S

J

S

Melanoma acral. (A) Melandcitos como unidades solitarias principalmente na crista profunda intermédia (asteriscos); alguns também na crista profunda
limitans (setas — sulcos). (B) Granulos de melanina derivados dos melandcitos da crista profunda intermédia — colunas largas sob as cristas superficiais
(barras azuis); ausentes sob o sulco superficial (crista profunda limitans, setas). Corresponde ao padrao dermatoscopico de cristas paralelas (maligno).

ULCOS PARALELOS E VARIANTES

PADRAO BENIGNO — SULCOS PARALELOS
Tipo basico: Unicalinha sdlida de pigmentagéo nos sulcos.
Variantes: linha sdlida dupla - linha pontilhada simples - linha pontilhada dupla.




Padrao em trelica (lattice-like) — palma da mao: pigmento formando linhas lineares ao longo e através dos sulcos superficiais (variante benigna).
PADRAO FIBRILAR

PADRAO FIBRILAR
Pigmentacao densamente compactada, fina, fibrilar, disposta perpendicular ou obliquamente as marcas paralelas da pele.
Resulta da pressdo mecanica. Detectado em 10-20% dos nevos plantares (raro nos palmares).

A ATENGAO — REGULAR x IRREGULAR

O padrao fibrilar regular dos nevos deve ser diferenciado do IRREGULAR dos melanomas (existem critérios especificos para
iss0).




(A) Fibrilar regular (nevo benigno): arranjo simétrico, extremidades alinhadas em linhas retas correspondendo ao SULCO. (B) Fibrilar irregular (melanoma):
fibras varidveis em cor e espessura, dispostas de forma desordenada; extremidades ndo se alinham emlinha reta.

NEVO MELANOCITICO CONGENITO ACRAL

DIFERENCIA(;AO POR TAMANHO
Pequenos (=1,5 cm) - DDx com melanoma acral.
Padrées: sulcos paralelos - crista pontilhada - ervilhas em uma vagem.

Crista pontilhada Ervilhas em uma vagem (peas-in-a-pod)

MELANOMA ACRAL — DERMATOSCOPIA

@ PADROES MALIGNOS — ALTASEE
Cristas paralelas + pigmentacgédo irregular e difusa — alta sensibilidade e especificidade.
Cristas paralelas = melanoma acral inicial - pigmentacgao irregular difusa = melanoma acral avangado.




Melanoma acral 2. (A) In situ — padrao de cristas paralelas cobre quase toda a
lesdo. (B) Invasivo inicial = padréo apenas na porgao inferior (circulo) +
pigmentagéao irregular e difusa na superior.

Melanoma acral 1. Nédulo ulcerado a direita circundado por véu branco-
azulado (asterisco). Padrao de crista paralela (quadrado) e padréo fibrilar
irregular (circulo). Estriasirregulares na periferia da pigmentagao preta central.

/A NUNCA INVERTER
Cristas = melandcitos =+ melanoma. Sulcos = auséncia de melandcitos — benigno. A bancainverte e coloca cristas = benigno.



Melanoma — estruturas especificas IMAGEM

Estrutura Significado

Véu azul-acinzentado Melanoma invasivo (melanina na derme)
Estrias emregressao (brancas) Regressao de melanoma
Setade fogo Melanoma de extensao superficial

Glébulos / pseudépodes Melanoma disseminativo superficial

Rede atipica

Progressao do LM - Estégio 1: Invasao Folicular

Cieuios Ginza

Linhas espessas eirregulares

Progressao do LM - Estagios 2 e 3: Extensao Interfolicular

 Circulos Cinza:
Aberturs folculres

um Cirulo: Sinal
especiico onde um
ponto cnza ntrno
6 carcadoporum
ciculo malor

Lentigo maligno — estagio 1

Diagnéstico Diferencial: Lentigo Solar vs. Lentigo Maligna

Lentigo Solar (Benigno) Lentigo Maligna (Maligno)

- Color: Marrom + CINZA”

= Colo:“Apenas Marrom”

Extenstoo
8 “Pomerto

Lentigo maligno — estagios2e 3

Diagnéstico Diferencial na Face: Pistas de Cores

Lentigo Maligno (CINZA)

Progressao do LM - Estégio 4: Obliteragdo (LMM)
Estigio &:LMM invasivo

« Foliculos Obliterados: Manchas
pretas ou azul-acinzentadas
difusas que apagam'as
aberturas folculares.

« Areas s: Grandes
reas de cor cinza ou azulsem
estrutura.

« Vermelho-leitoso: Areas:
vasculares indicando

crescimento invasivo.

Lentigo maligno — estagio 4

Nevo de Spitz e Nevo de Reed

Nevo de Reed (Pigmentado)
m

Spitz Classico (Néo Pigmentado)

P bt sl Rl A e e vl o) e detona e
pey— ! - : .
( Key Takeaway: Na divida, procure pelo cinza. Padrlo Anular.Granuir branca” g
b ou estrias periféricas.
Lentigo solar x maligno Lentigo maligno x queratose actinica Spitze Reed

T ARegra do Azul-Preto

(Critica)

‘Atengdio: A cor azul também pode
ot em melanomas nodulres

oumetstass.

: A presenga combinada de

suspelta de Melanoma Nodular.

Aparéncia:
sem estrutura (homogénea).

Nevo azul

™ Y g A |

ANALISE DERMATOSCOPICA: VASOS EM VIRGULA

Nevo intradérmico

Lentigos Solares: O Marco do Fotoenvelhecimento

0 padrio benigno de base. m

Dighal: Esruturas
ressoes dtais

i)
‘Comida por Tragas (Moth-eaten

e

s {4 oo sem esrues marom ssuxo
:{ W com aberturas foiculares hipopigmentadas.

Lentigo solar

A Regra do Azul-Preto

Nodulo azul — melanoma x nevo

0 Conceito de Pseudorede
O Inverso da Rede Verdadeira

+Definigio: Pigmentagdo cfusanterompica por “burscos” flculos)

I00AR

Rede x pseudorede






CBC - QS - Dermatofibroma - Outros PADROES

Lesao Padrao moscopico

CBC nodular Ninhos ovoides + arborizagdes vasculares + véu azul
Queratose seborreica Comeddes abertos + cistos de milium + giros cerebriformes
Dermatofibroma Vasos em pino (boliche) + anelbranco central

Doencade Bowen Vasos glomerulares em superficie escamosa
Queratoacantoma Vasos em coroa + estruturas queratinicas centrais
Xantogranuloma juvenil Padréo "sol poente" - estruturaem nuvem

Lacunas vasculares | SZo estruturas arredondsdas & sgrupadas

%% ’,

de coloracdo vermelha, violicea ou "h

enegrecida. Encontradas nas lesdes w»* *

zngiomatoses. g
Vasos em virgula Estruturas vasculares curtas, em formato ‘s,

de virgula. Encontradas nos nevas St

melanociticos intradérmicos. [ A

o o
-2

Vasos em coroa 520 wasos finos 2 curvas, qus podam ser

ramificados. N¥o atravessam o centro da ‘( 3

lesZo. Encontrados nas hiperplasias
sebdceas. J

Vasos Linsares 530 vazos lineares = tortuosos & podem

N s

Z 3 il
irregulares ocorrer no melanoma amalanotico -5 'l_

~

%
AN

Vasos em grampo | 530 estruturas vascularss linsares curtas & fo

de cabelo curvas, assaciadas 2 halo branco ;} W
periférico. Encontrados nas O, CEC, i
queratoacantoma. e e
LAl

Quanda irezulares & sem halo branco
devemas pensar em melanoma.

Vasos 530 vasos enovelados, dispostos de forma |
Zlomerulares 2grupads & focal. Encontrados na doangcs
de Bowen.

Vasos puntiformes | 3o estruturas puntiformes vermelhas
encontradas em lesdes inflamatarias
|come psorizse} ou tumorais benignas
|nevo de Spitz, acantoma de células.
clzras) ou malignas (melanama = dosnga

| de Bawen). |
Vasos em saca Vasos tortuosos em torno do proprio eixo. -
rolha Crarrem no melanoma [melanoms ‘,‘f i‘\
desmoplasico, nodular 8 metéstase ”~, s
cutinea de melanomal. oy

Dermatoscopia — padrdes vasculares.

Nodulos branco-amarelados agrupados

Sl Ceratose Semelhante ao Liquen Plano (LPLK) — SRR

‘orroes redondos de . ~ % ¥

it O Grande Imitador (Regressio) .

+ 2.Pseudo-aberturas
comedonianas.

« 3.Dedos Gordos (Fat

Conceito:
« Frequentemente um lentigo solar ou
ceratose seborreica em regressio.

Pinaeiel AConfusio:
« 4.Borda Roida: Limite « Apresenta granulagio cinza (regresso),
abrupto. mimetizando o Melanoma.

« 5. Padrao Cerebriforme Diferenciagio: Dif doLM,
e renciagso: Diferente do LM, os pontos

cinzas tendem a ser grosseiros &

ol dcobindo dle-aciicioma Papules amareladas com depressgo central Vasos em Coroa (Crown Vessels): Vasos lineares,
. difusa, sem o padréo folicular especifico. (“papulas em vulcao"). curtos que circundam a periferia sem cruzar o centro.
Queratose seborreica
Nota Clinica: . . .
Se houver divida, biopsiar. Hiperplasia sebacea

LPLK (queratose liquenoide)

Novelo de L (Vaso

. o ax . ; b Glomerular) Padréo Vascular: Vasos Glomerulares
Carcinoma Basocelular (CBC): O Vildo Discreto | (semekhantes a um novelo de I).
A Arvore Vascular

Chave Diagnéstica: Vasos agrupados +
Superficie descamativa.

Diagnéstico por Auséncia:
Sem rede pigmentar
verdadeira.

Dica TED (Bowen Pigmentado): Procure
por pontos marrons periféricos em arranjo
linear.

Caracteristicas: Vasos
nitidos, focados, que se
ramificam (tronco - galhos).
Diferenciagao: Mais circunscrito que a

QA; vasos mais estruturados que o eritema

difuso.
b ar Doenca de Bowen
Diagnéstico por Presenga: A ,
Fundo: Brilhante, Vasos Arboriformes. (CEC N s’tu)
translicido, por vezes com
ulceraggo. O Enovelado Vascular
Bowen pigmentado > pontos.
marrons periféricos em arranjo linear|
A Noteboold A Notabookd

CBC — dermatoscopia Doengade Bowen



Vasos em grampo de
cabelo na periferia

___ Halo branco (sinal
" de queratinizagao)

« 0 'Vulcéo' (Queratoacantoma): Area central de
queratina (rolha) com ‘ombros' de epitélio.

* Marcador Vascular: Vasos em grampo de cabelo
(hairpin) circundados por um halo branco (sinal de
queratinizag&o).

Carcinoma Espinocelular (CEC) Invasivo

Circulos Brancos:
Queratinizagdo do
foliculo.

Vasos em Grampo
(Hairpin) com Halo
Branco.

« CEC Invasivo: Perda da arquitetura. Vasos polimorfos, N 4 Massa _Cemr alde
ulceragao e queratina menos definida. : & A J Queratina
« Alerta: Halo branco = Queratinizag&o (diferente do . g (Amorfa/Amarelada).
melanoma). f : 1 \
Queratoacantoma x CEC =
Rompimento da membrana basal e derme.
CECinvasivo
TED 2025 Q3

Tricoscopia — correlacao

Padrao Diagndstico

Rolha cérnea

Pontos brancos perifoliculares
Virgula / corkscrew

Pontos pretos

Miniaturizacao

Pontos amarelos

Tinea capitis

A INVERSAO TED 2025 Q3

LED (Lupus discoide)

LPP (liquen plano pilar)
Tinha capitis (dermatofitose)
Alopecia areata (severa)
Alopecia androgenética

Alopecia areata (foliculo vazio)

plano pilar

Lupus discoide

-Rolha cérnea = LED. Pontos brancos perifoliculares = LPP.



Dermoscopia x histologia (TPI) CORRELAGAO
Estrutura dermoscopica Correlato histolégico
Rede pigmentar Células melanociticas nos cones interpapilares
Véu azul-esbranquigcado Epiderme acantdtica + hiperqueratose compacta
Peppering Acumulos focais de melandfagos
Ninhos ovoides / estruturas em folha Agrupamentos de células basaloides na derme (CBC)
Guia dermatoscopico — lesdes faciais REFERENCIA

Guia Dermatoscopico: Lesoes Nao Melanociticas e Padroes Faciais

Lesdes Nao Melanociticas Malignas e Pré-Malignas

CBC: Vasos Arboriformes e Ninhos Ovdides

Yo @
[
e

Comparagao rapida de

telangiectasias
em galho

ulceragdes

estruturas em
folha de bordo

Doenga de Bowen:
Vasos Glomerulares

Padrao de vasos
enovelados (como
"bolas de |a@") em placas
eritematoescamosas.

CBC

Y @

Arboriformes  Glomerulares

Estrutura

Associada Ninhos ovoides Descamagao
eglébulos e auséncia
azul-cinza de rede

Queratoacantoma:
Rolha de Queratina
Central

Cratera central de
queratina cercada por
Vasos em grampo
com halo branco.

Padrao
de Vasos
Principal

[J3:3 ALOPECIAS — TRICOSCOPIA x HISTOPATOLOGIA

estruturas vasculares diagndsticas

Bowen Queratoacantoma

Dermatoscopia em Regides Especiais (Face)

A Falsa Rede

(Pseudorede Facial)
Pigmentagao difusa interrompida
por foliculos, devido a jungdo
?ermuepidérmica achatada da
ace.

Lentigo Maligna:
Circulos e Alvos
Melanécitos pigmentados
invadindo unidades
foliculares, criando padrdes
de circulos cinzas e alvos.

®

Diferenciando QA de Lentigo Maligna

Ceratoses Actinicas (QA) Lentigo Maligna

Em grampo Ceratuses J
de%.,eﬁ, Actinicas - J d
QA)
i v circulos
torres » cinzas
amarelos * t * ( assimétricos
Rolha de \
queratina e -
halo branco

® Ponte diagndstica: a tricoscopia (Pirmez) funciona como correlagado clinico-patoldgica em tempo real — liga a macroscopia
clinica as alteragdes histoldgicas subjacentes, otimiza a escolha do sitio de bidpsia e refina o diferencial.



Alopecias nao cicatriciais — achado x histologia NAO CICATRICIAL

Achado tricoscoépico Representacgao histopatoldgica Diagndstico
Diversidade de diametro da haste Miniaturizacao folicular (patognomaonico) Alopecia androgenética
(>20%) (AGA)

Pontos amarelos (yellow dots) Ostios vazios com sebo + queratina - regular= AA, irregular=AGA  AAcrobnica-AGA

progressiva

Pontos pretos + cabelo em ponto de Fratura da haste no estrato corneo / estreitamento proximal por Alopecia areata (AA)
exclamacao insulto agudo ao bulbo

Constrigoes de Pohl-Pinkus Estreitamentos periddicos (monilethrix-like) por ataques Alopecia areata (AA)
inflamatadrios intermitentes

Cabelos em virgula e saca-rolhas Deformagao da haste porinvaséo fungica endothrix Tinea capitis
(Trichophyton)
Bandas brancas finas (codigo Morse) Esporos ao redor da haste - padrdo retilineo + descamacao Tinea capitis
difusa = ectothrix (Microsporum)
N0 WY IV |
I'.‘\ \ |\ —] f

Pretos e Ponto de Exclamagdo

Alopecia areata

Fio Terminal |
(Grosso)

A

AA — pontos amarelos AA — detalhe

Hastes em Virgula
(Comma Hairs)

: Hastes em
‘/,(_,—® Saca-rolhas
(Corkscrew Hairs)
r Hastes em
Zigue-Zague

Tinea capitis (tricofitica)

Disturbios da haste

Efitvio telégeno

Tricotilomania






Cicatriciais linfociticas — agressao ao bulge LINFOCITICA

e
Liquen Plano Pilar (LPP) Lapus Discoide (LED)
Eritema + descamacao perifolicular (cilindros peripilares) - Inflamacao peri einterfolicular - pele escura = pontos azul-
tufos de 2-4 hastes com escamas - fototipo alto - acinzentados em padrao salpicado (speckled) - pontos
incontinéncia pigmentar em padrao alvo (pontos azul- vermelhos foliculares = foliculos vidveis - plugues ceratoticos
acinzentados). +vasos arboriformes = atividade.

A\

e N
CCCA (cicatricial centrifuga central) Alopecia Frontal Fibrosante (FFA)
Halos branco-acinzentados peripilares (= fiorose Marco: perda de pelos vellus na linha anterior - pili torti
perifolicular) - méaculas em asterisco (pigmentagdo anomala) - (hastes achatadas e torcidas 180° sobre o eixo) por
rede pigmentar preservada. inflamacao e fibrose.

(& J

FAPD — ao fundo, couro cabeludo escuro normal: pontos brancos pontuais
(setas verdes) = aberturas das glandulas écrinas; padrdo em favo de mel =
arquitetura normal (cristas reticulares ao redor das papilas dérmicas).

Liquen plano pilar classico — perda das aberturas foliculares e descamagéo
perifolicular sugerem o diagndstico.




Liquen Planopilar (LPP) Plugues Ceratéticos

Inflamagao foliculocéntrica. (Rolhas de queratina)
Tricoscopia: Descamagao perifolicular
(casts) e eritema.

Pontos Vermelhos Foliculares
(Red dots) e Vasos

Alopecia Frontal Fibrosante (FFA)
Sinal Patognoménico: Perda completa dos
pelos vellus na linha de implantaco.

Vasos Arboriformes Grossos

Pontos Azul-Acinzentados (Speckled)

LPP x FFA

LED — visao geral

Halos Branco-
Acinzentados
(Fibrose Peripilar)

Rede pigmentar de
fundo preservada.

LED — ruptura darede (pele escura) ~
CCCA — visao geral

CCCA — halos peripilares + maculas
em asterisco

Cicatriciais neutrofilicas — destruicao e regeneracéo NEUTROFILICA

— Celulite dissecante: fase inicial mimetiza AA (pontos amarelos + pretos, rebrota se tratada cedo) — fase exsudativa
(grandes plugues ceratéticos) — fase tardia (fendas cutaneas de onde emergem hastes + fibrose branca sem poros).

— Foliculite decalvante: tufos capilares exuberantes (>5 hastes por dstio) circundados por escamas concéntricas, crostas
hemorragicas e pustulas foliculares.

Foliculite Decalvante

Poliotriquia (Tufting) e Pustulas.

Celulite Dissecante

Fase Avancada: Fendas cutaneas e
areas branco-leitosas.

Foliculite decalvante x Celulite dissecante

Couro cabeludo normal (pele negra) — nao confundir ANATOMIA NORMAL

— Pontos brancos pinpoint: aberturas fisiologicas das glandulas écrinas.

— Pigmentagao em favo de mel (honeycomb): cristas epidérmicas (rete ridges) hiperpigmentadas circundando as papilas
dérmicas.

v Reconhecer aanatomia normal do fototipo alto evita falso diagndstico de fibrose ouinflamagao.



Estagio final (end-stage) IRREVERSIVEL

— Perda total das aberturas foliculares — desfecho comum das cicatriciais.
— Histologia: substituigdo definitiva da unidade pilossebdacea por tecido cicatricial / fiorose densa.

— Visual: areas branco-leitosas ou vermelho-leitosas = interrupcao da viabilidade folicular.

CIRURGIA DERMATOLOGICA — RETALHOS - SUTURAS

Logica dos retalhos — classificacao BASE
Tipo Movimento Exemplos Triangulo de Burrow?
Avanco Linear (avancga sobre o defeito) H-plastia - ilha - pediculado Lateral ao defeito
Rotagao Arco aoredor do defeito Rotagao simples Ao finaldo arco
Transposigao Cruza sobre pele normal Melolabial - romboidal - bilobado - dobradica Depende datécnica

Retalhos nasais — légica por localizagao TPI 2° FASE
Defeito Retalho Artéria Tempos
Dorso nasal Rieger(nasal) Angular 1
Asanasal Melolabial (nasolabial) Angular Tou?2
Subtotal (dorso+ponta+asa) Paramediano frontal Supra-troclear 2tempos
Alar espessura total Enxerto composto — Concha auricular

A PARAMEDIANO — 2 ARMADILHAS CLASSICAS
Banca coloca supra-orbital (¢ supra-troclear) e 1tempo (sdo 2 tempos).

Retalhos especificos — geometria cobrada em imagem GEOMETRIA

— Romboidal (Limberg): transposicao - angulos 60°/120° - tridngulo de Burrow no doador.
— Bilobado: transposicao - 2 lobos - 45°+45° (total 90°) - narize orelha.

— M-plastia: avanco modificado - preserva tecido nos cantos - reduz "dog ear".

— Retalho emilha: avangco com pediculo subcutaneo - sem epidermizagao da ponte.

— Dobradica (hinge): transposicao 180° - mucosa oral / palpebra - TED 2023.

— Z-plastia: transposi¢cdo dupla - alonga cicatriz - corrige retragoes.



Suturas — pontos de prova INVERSAO

Fio Tipo Forca ténsil 50%
Vicryl Multifilamento - absorvivel 2 semanas (nao 4!)
PDS Monofilamento - absorvivel 6 semanas
Polipropileno Monofilamento - permanente —

A INVERSAO CLASSICA

Verrs0%em4dsemanas/Relipropiiene=rmultifilarmente - Vicryl 50% = 2 semanas. Polipropileno = monofilamento.
Anticoagulantes — suspensao pré-operatoria PRE-OP
Droga Suspensao
AAS 5 dias
Clopidogrel 10 dias
Varfarina 5 dias
Rivaroxabana 2 dias (meia-vida curta)
A INVERSAO

Rivarexabana=10-dias - Rivaroxabana = 2 dias. Clopidogrel = 10 dias.

Laser — cromoéforos e comprimentos de onda Fisica
Cromoéforo Laser A Indicagao
Melanina Q-switched Nd:YAG - Alexandrite - Ruby 600-1100nm Tatuagens - lesdes pigmentadas
Oxiemoglobina PDL (corante pulsado) 595nm Vasos - hemangiomas - rosacea
Agua CO, ErYAG 2940-10600nm Rejuvenescimento ablativo

— CO, = mais downtime. Er.YAG =recuperag&o mais rapida.
- TiO,+ Q-switched = pretoirreversivel (pigmento branco de tatuagem).

— Tatuagem preta = Q-switched Nd:YAG 1064nm.

@D coLAGENOSES — DM - ES - LES - DMTC



Anticorpos de miosite TED 2023 - 2024

Anticorpo Associagao Progndstico
Anti-Mi2 DM classica, lesdes cutaneas proeminentes Bom
Anti-TIFly DM + neoplasia em adultos (ovario, pulméao, TGI) Pior
Anti-MDA5 DM amiopatica + ILD rapidamente progressiva Pior
Anti-Jol Antissintetase: miosite+|LD+artrite+maos de mecéanico Moderado
Anti-NXP2 DM + calcinose (criangas) -

/A PEGADINHAS TED 2023 + 2024

Arti-Miz—-solicitarpelareeptasia - Anti-Mi2 = bom progndstico. Anti-TIFly = neoplasia.

Caleirose—adultes - Calcinose = criangas (Anti-NXP2).

FAN — padroes TED 2022 Q58
Padrao Anticorpo Doenga
Homogéneo Anti-dsDNA - Anti-histona (LID) LES-LID
Periférico Anti-dsDNA nativo LES ativo com nefrite
Nucleolar Anti-RNA pol lll Esclerodermia difusa
Pontilhado grosso Anti-Sm - Anti-UIRNP LES-DMTC
Pontilhado fino Anti-Ro/SSA - La/SSB - centromero Sjogren-LECSA - CREST
Citoplasmatico Anti-Jol Antissintetase

A PEGADINHA TED 2022 Q58
Nueleotar=~Anrt-Sm - Nucleolar = Anti-RNA pol lll (esclerodermia). Anti-Sm = pontilhado grosso = LES.

LE com bolhas * LES bolhoso TED 2024 Q43

Mecanismo Degeneracgéo hidropica ZMB Anti-colageno VIl

Area Fotoexposta Qualquer area

Renal Menos Mais

AP Vacuolizagédo basal Abscessos neutrofilicos nas papilas
Tratamento — Dapsona

@D 'NFECCIOSAS - IST - VIROSES



IST — diferencial rapido ULCERAS

IST Agente Ulcera Adenopatia Detalhe

Sifilis | T. pallidum Indolor - borda endurecida Indolor VDRL pode sernegativo

Cancromole H. ducreyi Dolorosa Dolorosa (bub3o) Gram- - filaindiana

LGV C.trachomatis L1-3 Pequena - transitéria Sinalde Groove Fistuliza

Donovanose K. granulomatis Vegetante - sem adenite Ausente Corpos de Donovan
Herpes — AP classico da 2 fase TED 2024

1

AP: células gigantes multinucleadas + balonamento + inclusdes intranucleares (Cowdry A).
— Clivagemintraepidérmica por necrose de queratindcitos.
— Erupcao variceliforme de Kaposi(eczema herpético): HSV disseminado em DA.

— Herpes zoster: dermatomo - célula multinucleada - imunossuprimidos = disseminagao.

Kaposi — histopatologia TED 2025

— AP: células fusiformes + fendas vascularesirregulares + hemacias extravasadas + corpusculos hialinos (PAS+).
- |HQ:CD34+ - CD31+ - HHV-8+.

— Formas: classica (MMIlidosos) - africana endémica - transplantado - AIDS (disseminado).

Sarcoma de Kaposi — dermatoscopia: area amorfa eritemato-violacea, azulada ou esbranquigada - sob luz polarizada, padrao em arco-iris (rainbow
pattern) - escamas.

@ FARMACOLOGIA DERMATOLOGICA (BIOLOGICOS EM ALTA)



Biologicos — o que o TED cobra APOSTA ALTA

Bioldgico Alvo Indicacoes Efeito adverso
Ustequinumabe p40 (IL-12 + IL-23) Psoriase - DC - artrite —

Guselcumabe / Rizankizumabe P19 (s61L-23) Psoriase —
Secuquinumabe / Ixequizumabe IL-17A Psoriase - EA Candidiase oral - DIl
Dupilumabe IL-4Ra (IL-4 +1L-13) DA -asma-RSCcPN Conjuntivite
Nemolizumabe IL-31RA DA (prurido) - prurigo nodular —

Adalimumabe TNF-a HS - psoriase - DC Reativagédo TB

A INVERSAO FAVORITA — P40 x P19
p40 (IL-12+IL-23) = Ustequinumabe. p19 (s6 IL-23) = Guselcumabe, Rizankizumabe, Tildrakizumabe. Anti-IL-17 = candidiase oral
(# conjuntivite do dupilumabe).

Medicamentos com pegadinhas classicas ATENGAO
Talidomida Neuropatia periférica permanente - ENH =12 linha - Tipo 1= CONTRAINDICADA
Dapsona Metemoglobinemia — azul de metileno - G6PD antes - sindrome da sulfona 4-6 sem
Bexaroteno 300mg/m2/dia + hipotireoidismo central (ndo hiper)
PTU LID = ALTOrisco - vasculite ANCAcom MPO+
Clofazimina Coloragao avermelhada +ictiose - s no MB
Isotretinoina Teratogénica absoluta - dose cumulativa 120-150mg/kg - queilite ~100%
Preenchedores — metabolismo APOSTA ALTA
Substancia Reversivel? Metabolismo Radiopaco?
HA Sim (hialuronidase) Enzimatico local Nao
CaHA Nao Ca?* + PO 3 viamacroéfagos Sim
PLLA Nao CO, + H,0 (ciclo dolactato) Nao
PMMA Permanente Nenhum (inerte) Nao

A INVERSAO MAIS COBRADA — PLLA x CAHA
CaHA=CO+H-O-PHA=Ca2+RO; - PLLA = CO,+H,0. CaHA = macréfagos — Ca2'+PO,. CaHA = tnico radiopaco.

@YD ALTERAGOES UNGUEAIS



Sindromes e sinais ungueais

Alteracao Caracteristicas

Sindrome das Unhas amareladas, aumento da curvatura, onicdlise, auséncia
unhas amarelas de cuticula, crescimento lento ou ausente

Sindrome unha- Lamina aumentada ou hipoplasica - lunula triangular simétrica,
patela sobretudo nas maos com predilegéo pelo polegar

Unhameio-a-meio  Leuconiquia aparente nametade proximal + metade distal
vermelho-escura

Unhas de Terry Leuconiquia aparente em toda a unha, exceto arco distal de 1-
2mm

Sindrome daunha Cloroniquia (coloragao esverdeada dalamina) - frequente

verde onicolise e paroniquia - associada a umidade crénica

Cisto mixoide Estrias longitudinais com distrofia ungueal - lesao

hipoecogénica ao ultrassom

DIFERENCIAL

Associagao

Linfedema - afecgdes cronicas do trato
respiratorio - pode ser paraneoplasica
RX: auséncia ou hipoplasia das patelas
Hiperuricemia - doenga renal cronica

Cirrose hepatica - ouindividuos normais

Infecgao por Pseudomonas aeruginosa
(pigmento piocianina)

Pseudocisto com pseudocapsula fibrosa,
semrevestimento epitelial

Lanula triangular (unha-patela) Rx — sindrome unha-patela Sindrome daunha verde Sindrome das unhas amarelas

/

Sindrome unha-patela Unha de Lindsay (meio a meio) Unhas de Terry




Cronograma dareta final — 20 dias

A22fase do TED éimagem pura, e abancarepete padrdo. Pilares primeiro; temas raros no fim, como margem
de seguranga.

& Rotina diaria: 60-90 min de treino de imagem (atlas/laminas) + 10 questdes cronometradas (5 min cada).
Commenosdias, funda os pares (D-20/D-19...).

0 de 20 dias concluidos

@ Pilares do corte

D-20 — D-13 - micologia, hanseniase, neoplasias, bolhosas — sozinhos ja te levam perto do corte (24/40)

\
(

\
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]
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(] p-20

Micologial. Superficiais + dermatdfitos: KOH, Wood, ectoxendotrix, microcultivos. Monte seu
atlas de15laminas.

Micologial ll. Profundas/sistémicas: esporotricose, paraco (roda de leme), histoplasma, cripto,
cromo (muriformes), lobomicose, feo-hifo, Fusarium, Aspergillus, Rhizopus.

Hanseniase |. Formas clinicas, baciloscopia/globias, Mitsuda, teste da histamina, classificagdo
operacional.

Hanseniase Il + micobacterioses. Reacdo 1x2xLUcioxrecidiva (conduta!), PQT, escrofuloderma,
M. marinum, TB cutanea.

Neoplasias|. CBC + CEC + ceratoacantoma: subtipos de risco, Mohs, verrucoso, Marjolin.
Dermatoscopia do CBC.

Neoplasias Il. Melanoma: subtipos, dermatoscopia«<histo, melanoniquia (criangcaxadulto), laudo
SBP. IHQ: SOX10, CK20, CD34, CDla, triptase.

Neoplasias lll. Anexiais (siingoma condroide, tricoepitelioma, hidrocistoma), Paget (CK7),
micose fungoide, Kaposi, angiossarcoma, DFSP, mastocitose.

Bolhosas + IFD. 5 padrées de IFD, Dsg1xDsg3, pénfigo porIgA, IgAlinear—dapsona,
herpetiforme, EBA, banda lipica. + Hailey-Hailey e Darier.

© Margemde seguranca

D-12 = D-5: o que separa aprovacao tranquila de aperto

D D-12

Infecto/IST. Sifilis completa (formas + sorologia), herpes atipico na Aids, papulose bowenoide,
Heck, molusco, leishmaniose (lamina + gestante), escabiose/crostosa, tungiase, larva migrans.



[:] D-11  Cirurgia. Retalhos (avanco, rotacao, transposicéo, bilobado 45°, romboidal, Rieger,
interpolagéo), Burow, Z-plastia, algapao, enxertos (embebi¢cdo 48h), instrumental, suturas.

E] D-10 Genodermatoses. Tabela gene—sindrome (EV, Ferguson-Smith, Muir-Torre, Reed, BHD, Peutz-
Jeghers, esclerose tuberosa, Netherton, Bloom, incontinéncia pigmentar, BRBN, Rendu-Osler).

D D-9 Inflamatdrias|. Psoriase (Kogoj/Munro + conduta), liquen plano, PRP (pegadinha MF), pustuloses
(Sneddon-Wilkinson, Hallopeau), eczemas + eczema herpético.

[:] D-8 Inflamatdrias Il + temas de banca. Prurigo nodular/nemolizumalbe, urticaria cronica/vasculite
urticariforme, DRESS, DA + dupilumabe/JAK (conjuntivite!), psoriase paradoxal anti-TNF.

[:] D-7  Colagenoses + Ulceras. Morfeia/golpe de sabre, LE (interface + banda), DM, esclerodermia.
Vasculopatia livedoide x Martorell x calcifilaxia + lesdo por pressao (estadiamento).

E] D-6 Depdsito + paraneoplasicas + pele negra. Xantomas—lipidograma, amiloidose, mucinoses,
pelagra, necrobiose; carcinoide—5-HIAA, acantose maligna; ACC + queloide + FFA.

E] D-5 Cabelos/unhas + cosmiatria. Tricoscopias (AA, ACC, tinea), onicopatias (exostose+Rx, unhas
amarelas, cisto mixoide), laser: croméforos, Q-switched, tatuagem; toxina/preenchedor —
efeitos adversos.

2% Reta final

D-4 — D-1:simulados, revisdo de imagem e véspera

[:] D-4  SIMULADO. Provainteira cronometrada (3h30) + correcdo comentada no mesmo dia. Anote
cada erro por matéria.

[:] D-3  SIMULADO 2. Segunda prova + modulo de imagem. Revisédo dirigida pelos erros.

[:| D-2  Revisaodelaminas. S6imagem: atlas micoldgico, padrdes de IFD, dermatoscopias, retalhos.
Flashcards em 2 passadas.

[:] D-1 Véspera. Tabela gene—sindrome, fluxograma de reacao hansénica, sorologia de sifilis, angulos
deretalho. Teste técnico da plataforma. Dormir.

A Matematica do corte: garantindo so os pilares D-20—D-13 vocé cobre ~22-24 acertos esperados — o

corte. Tudo a partirde D-12 € margem.




QUESTAO 1

Paciente com ulceraindolor em ldbio com borda bem definida (cancro) e adenopatia regional. AP: plasmocitos
abundantes + vasosrepletos. Qual é o agente etiolégico?

A Haemophilus ducreyi

B Treponema pallidum

C  Chlamydiatrachomatis L1-3
D  Klebsiellagranulomatis

E  Mycobacterium marinum

v RESPOSTA CORRETA

B — Treponema pallidum. Ulcera indolor com bordas bem definidas = cancro sifilitico. AP com plasmacitos é classico. H.
ducreyicausa cancroide (Ulcera DOLOROSA).

QUESTAO 2

Bidpsiacomclivagem INTRAEPIDERMICA + balonamento citoplasmatico. IFD:IgG em padrao de teia de aranha.
Diagndstico?

A Penfigoide bolhoso

B Pénfigovulgar

C  Dermatite linear porlgA
D  Lupusbolhoso

E  Epidermdlise bolhosa adquirida

v RESPOSTA CORRETA

B — Pénfigo vulgar. Clivagem intraepidérmica + IgG teia de aranha = pénfigo. Penfigoide tem clivagem subepidérmica
(ZMB).



QUESTAO 3

Preenchedorinjetado pararugas periorais. Qual destes é radiopaco e metabolizado por macrofagos?
A Acido hialurénico
B PLLA(4cido poli-L-lactico)
C CaHA(hidroxiapatita de célcio)
D  PMMA (polimetilmetacrilato)

E  Coladgenobovino

v RESPOSTA CORRETA

C — CaHA. E 0 UNICO preenchedor radiopaco. Metabolizado por macréfagos que liberam Ca2* + PO .PLLA=
metabolismo CO, + H,O (ndo radiopaco).

QUESTAO 4
Reconstrucdo de defeito nasal subtotal (dorso + ponta + asa) em 2 tempos cirtrgicos. Qual retalho e qual pediculo
arterial?

A Melolabial - artéria angular

B Paramediano frontal - artéria supra-troclear

C  Paramediano frontal - artéria supra-orbital

D  Rieger- artériafacial

E RetalhodeAbbe - artérialabial

v RESPOSTA CORRETA

B — Paramediano frontal - supra-troclear - 2 tempos. Pegadinha classica: a banca troca por supra-orbital (errado) e por
1tempo (séo 2 tempos).



QUESTAO 5

Tricoscopia de placa alopécica cicatricial revela pontos brancos perifoliculares. Diferencia-se darolha cornea
(achado de outra entidade). Qual o diagnostico?

A Ldpus eritematoso discoide (LED)
B  Liguenplano pilar (LPP)

C Alopeciaareata

D  Foliculite decalvante

E PseudopeladadeBrocq

v RESPOSTA CORRETA

B — Liquen plano pilar (LPP). Pontos brancos perifoliculares = LPP. Rolha cérnea = LED (pegadinha TED 2025 Q3 — a
banca adorainverter os dois achados).

QUESTAO 6

Mulher com esclerodermia difusa. FAN com padrao nucleolar. Qual anticorpo é o mais associado?
A Anti-Sm
B Anti-RNA polimerasellll
C Anti-centrébmero
D  Anti-dsDNA

E  Anti-Ro/SSA

v RESPOSTA CORRETA

B — Anti-RNA pollll. Padrdo nucleolar = esclerodermia difusa. Pegadinha TED 2022 Q58: a banca troca por Anti-Sm (que
é pontilhado grosso = LES).



QUESTAO 7

Bioldgico para psoriase cujo alvo é a subunidade p40, compartilhada poriL-12 e IL-23. Qual é?
A Guselcumabe
B Secuquinumabe
C Ustequinumabe
D  Dupilumabe

E  Rizankizumabe

v RESPOSTA CORRETA

C — Ustequinumabe (anti-p40 = IL-12 + IL-23). Guselcumabe e Rizankizumabe = p19 (s6 IL-23). Secuquinumabe = IL-17A.
Dupilumabe =IL-4Ra.

QUESTAO 8

Cultura de lesdo cutaneo-mucosarevela estruturaem "roda de leme" (célula-m&e com mdltiplas células-filhas).
Qual o agente?

A Sporothrix schenckii

B Paracoccidioides brasiliensis

C Fonsecaeapedrosoi

D Histoplasma capsulatum

E  Malassezia furfur

v RESPOSTA CORRETA

B — Paracoccidioides brasiliensis. A "roda de leme" é patognomonica. Sporothrix = margarida. Fonsecaea = corpos
muriformes. Malassezia = espaguete + almondegas.



QUESTAO 9

Paciente em PQT para hanseniase BT apresenta lesdes antigas subitamente eritematosas e infiltradas, com neurite
(reagdotipo1/reversa). Qual a conduta?

A Talidomida +suspender PQT
B Prednisona + manter PQT
C Talidomida + manter PQT
D  Prednisona +suspender PQT

E  Apenasanalgesiae observagéo

v RESPOSTA CORRETA

B — Prednisona + manter PQT. Nareacao tipo 1a talidomida € CONTRAINDICADA (€ 12 linha apenas na tipo 2 / ENH). APQT
é SEMPRE mantida.

QUESTAO 10

Noédulo violdceo de crescimento rapido emidoso. AP com células pequenas azuis; IHQ CK20+ em padrao
perinuclear "dot-like" e TTF-1negativo. Diagndstico?

A Metastase de carcinoma de pequenas células do pulmao
B Carcinomade células de Merkel

C Linfoma cutaneo de células B

D Melanomade pequenas células

E  Carcinomabasocelularnodular

v RESPOSTA CORRETA

B — Carcinoma de células de Merkel. CK20+ dot-like + TTF-1negativo. A metastase pulmonar seria CK7+ / TTF-1+.
Associado ao poliomavirus de Merkel (MCPyV).



QUESTAO 11

Doenca bolhosa subepidérmica. No salt split, algG deposita-se no assoalho (lado dérmico) da clivagem. Qual o
alvo antigénico?

A Anti-desmogleina 3

B Anti-colageno Vil

C Anti-BP180/BP230

D  Anti-transglutaminase tecidual

E  Anti-desmogleinal

v RESPOSTA CORRETA

B — Anti-colageno VII (EBA / LES bolhoso). Salt split dérmico = assoalho. Penfigoide bolhoso (BP180/BP230) fica no teto
= epidérmico.

QUESTAO 12

Adulto com dermatomiosite. Qual anticorpo deve elevar a suspeita de neoplasia oculta associada?

A Anti-Mi2

B Anti-Jol

C Anti-TIFly
D  Anti-MDA5
E  Anti-NXP2

v RESPOSTA CORRETA
C — Anti-TIFly = forte associagdo com neoplasia em adultos (ovario, pulméao, TGl). Anti-Mi2 = bom progndstico. Anti-
MDAS5 = DM amiopatica + ILD. Anti-NXP2 = calcinose em criangas.



QUESTAO 13

Paciente com fotossensibilidade e placa alopécica cicatricial. Tricoscopia: pontos vermelhos foliculares, plugues
ceratoticos e vasos arboriformes espessos. Diagndstico?

A Ligquenplano pilar (LPP)

B Lupus eritematoso discoide (LED)

C  Alopecia cicatricial centrifuga central (CCCA)
D  Alopeciaareata

E  Alopeciafrontal fiorosante (FFA)

v RESPOSTA CORRETA

B — LED. Pontos vermelhos foliculares (foliculos vidveis cercados por vasos dilatados) + plugues ceratoticos + vasos
arboriformes = atividade de LED. O LPP cursa com eritema/descamacao perifolicular e cilindros peripilares, sem pontos
vermelhos.

QUESTAO 14

Mulher negra com alopecia que se expande de forma centrifuga a partir do vértice. Tricoscopia: halos branco-
acinzentados peripilares + maculas em asterisco, rede pigmentar preservada. Diagndstico?

A Alopecia frontal fibrosante (FFA)

B Alopecia cicatricial centrifuga central (CCCA)
C Liguenplano pilar (LPP)

D Tineacapitis

E  Alopeciaandrogenética

v RESPOSTA CORRETA

B — CCCA. Halos branco-acinzentados peripilares = fiorose perifolicular histolégica - maculas em asterisco + rede
pigmentar preservada sao tipicos. Expansado centrifuga a partir do vértice em mulher de pele escura é classica.



QUESTAO 15

Placa alopécica nao cicatricial de inicio subito. Tricoscopia: pontos pretos, cabelos em ponto de exclamacao e
constrigoes de Pohl-Pinkus. Diagndstico?

A Alopeciaandrogenética
B Alopeciaareata

C Tineacapitis

D Liguenplano pilar

E  Efldvio teldgeno

v RESPOSTA CORRETA

B — Alopecia areata. Pontos pretos, cabelos em ponto de exclamacgao e constricdes de Pohl-Pinkus (monilethrix-like,
por ataques inflamatdrios intermitentes contra o bulbo) sdo marcadores de AA. Cabelos em virgula/saca-rolhas seriam
tinea.

QUESTAO 16

Alopecia cicatricial com tricoscopia mostrando tufos com mais de 5 hastes por ostio, escamas concéntricas,
crostas hemorragicas e pustulas foliculares. Diagnéstico?

A Liguenplano pilar

B Foliculite decalvante
C  Celulite dissecante
D Lupusdiscoide

E CCCA

v RESPOSTA CORRETA
B — Foliculite decalvante. Alopecia neutrofilica: tufos exuberantes (>5 hastes/dstio) + escamas concéntricas + crostas
hemorragicas + pustulas foliculares. A celulite dissecante tem fendas e plugues, sem tufos com tantas hastes.



QUESTAO 17

Homem, 60 anos, com epitelioma sebaceo no narize CEC adjacente. IHQ dalesdo sebacea: perda de expressao
de MSH2 e MLH1. Qual a neoplasia malignainterna mais frequente nessa sindrome?

A Colorretal
B Geniturinaria
C Hematoldgica

D Mamaria

v RESPOSTA CORRETA

A — Colorretal. Tumor sebaceo + deficiéncia de MMR (MSH2/MLH]) = sindrome de Muir-Torre (variante do Lynch). Caiu no
TED 2024.

QUESTAO 18

Crianga com verrugas planas disseminadas e maculas PV-similes desde ainfancia. Estudo genético: mutagao em
TMC6/TMC8 (EVER1/EVER2). Diagnéstico?

A Xeroderma pigmentoso
B  Epidermodisplasiaverruciforme
C  Sindrome de Muir-Torre

D  Ferguson-Smith

v RESPOSTA CORRETA

B — Epidermodisplasia verruciforme. TMC6/8 — suscetibilidade a HPV-B (5 e 8) comrisco de CEC em area exposta. Caiu
no TED 2022 — e é alinha de pesquisa do Walmar Roncalli (comissdo 2026).



QUESTAO 19

Mulher, 35 anos, com multiplos leiomiomas cutaneos dolorosos + miomatose uterina precoce. Qual o gene e orisco
associado?

A PTCHI — meduloblastoma

B Fumarato hidratase — carcinomarenal papilar tipo 2
C  FLCN —pneumotodrax e CArenal

D CYLD —cilindromas

v RESPOSTA CORRETA

B — Fumarato hidratase = sindrome de Reed (leiomiomatose hereditaria + CArenal agressivo). Caiuno TED 2025. FLCN =
Birt-Hogg-Dubé (fibrofoliculomas).

QUESTAO 20

Paciente terminou PQT multibacilar ha 1més. Surgem agora nédulos eritematosos DOLOROSOS + febre + neurite
ulnaraguda. Conduta?

A Reiniciar PQT (recidiva)
B Talidomida * corticoide (reagéo tipo 2)
C  Apenasprednisona(reagaotipo)

D  Rifampicinaem dose mensal supervisionada

v RESPOSTA CORRETA

B — Reacao tipo 2 (ENH): lesdes NOVAS dolorosas + neurite + febre logo apds o tratamento = reagéo, nao recidiva

(recidiva é tardia, com baciloscopia repositivando). Nodulos dolorosos disseminados = tipo 2 — talidomida. Armadilha
repetida2024/2025.



QUESTAO 21

Mécula hipocrémica com hipoestesia duvidosa. O teste da histamina mostra auséncia do eritema reflexo
secundario. O queissoindica?

A \Vitiligo
B  Pitiriase alba
C Hanseniaseindeterminada (lesdo com dano neural)

D Nevoanémico

v RESPOSTA CORRETA

C — Hanseniase indeterminada. A triplice reacdo de Lewis incompleta (sem eritema reflexo) indica dano aos ramusculos
nervosos — método auxiliar classico naleséo hipocrémica duvidosa. Caiuno TED 2025.

QUESTAO 22

Mulher comroséola + placas palmo-plantares ha 5 semanas e artralgia leve. Qual o perfil sorolégico esperado?

A VDRL negativo - TPHA negativo
B VDRL1/2 TPHAnegativo
C  VDRL1/64-TPHA positivo

D VDRL1/4-FTA-Absnegativo

v RESPOSTA CORRETA

C — VDRL em titulo alto + treponémico positivo = sifllis secundaria. Ndo-treponémico alto (=1/16) na fase de
disseminagdo. Caiuno TED 2024 e a EMC de sifilis (Anais 100/3) esta no edital 2026 — aposta maxima.



QUESTAO 23

No planejamento do retalho bilobado para defeito nasal, o angulo ideal entre os lobos é de aproximadamente:

A 15-20°
B 45-50°
C 90-100°
D 120-130°

v RESPOSTA CORRETA

B — 45-50° entre cadalobo (total <90-100° de rotagao, desenho de Zitelli). Essa questédo foi anulada no TED 2024 —
tema pendente que tende a voltar reformulado.

QUESTAO 24

Crianga de 6 anos com melanoniquia longitudinal Unica, faixa regular. Dermatoscopia: linhas regulares paralelas.
Conduta?

A Bidpsiaimediata do aparelho ungueal
B Exérese damatriz

C  Acompanhamento clinico-dermatoscopico (provavel nevo)

D PCRparaHPV

v RESPOSTA CORRETA

C — Acompanhar: na crianga, aimensa maioria é nevo/lentigo de matriz; melanoma ungueal infantil & rarissimo. No adulto,
faixanova, larga, irregular ou com sinal de Hutchinson — bidpsia. Caiuno TED 2025 — origem direta da EMC 'lesGes
ungueais pigmentadas' (Anais 99/6).



QUESTAO 25

Paciente etilista com dermatite em areas fotoexpostas (colar de Casal), glossite, diarreia e confusdo mental.
Deficiéncia de:

A Zinco
B  Niacina(B3)
C Riboflavina (B2)

D VitaminaC

v RESPOSTA CORRETA

B — Niacina = pelagra (dermatite + diarreia + deméncia). Caiuno TED 2025. Zinco = acrodermatite enteropatica
(periorificial); C = escorbuto (pelos em saca-rolha, gengivas).

QUESTAO 26

Xantomas estriados palmares (depdsitos amarelos nos vincos). Perfil lipidico esperado?
A Normolipidemia
B s colesteroltotal + VL triglicerideos
C  acolesteroltotal + ttriglicerideos

D  Jcolesteroltotal + ttriglicerideos

v RESPOSTA CORRETA

C — 1CT + 2TG: xantoma estriado palmar é patognomonico da disbetalipoproteinemia (tipo lll) — remanescentes de
VLDL/IDL elevam ambos. Caiuno TED 2024.



QUESTAO 27

Adolescente com dermatite atdpica grave inicia bioldgico subcutadneo e desenvolve conjuntivite nao infecciosa.
Qual adroga?

A Anti-TNF (adalimumabe)
B Anti-IL-4/13 (dupilumabe)
C  Anti-IL-17 (secuquinumabe)

D  Anti-IL-12/23 (ustequinumabe)

v RESPOSTA CORRETA

B — Dupilumabe: conjuntivite € o evento adverso caracteristico (até ~20%). Pares classicos: anti-TNF—psoriase
paradoxal; anti-IL-17—candidiase/DIl; JAK—herpes-zdster + black box. Caiuno TED 2022.

QUESTAO 28

Jovem com lesdes acrais violaceas dolorosas nos pododactilos; pais tiveram 'gripe' 5 dias antes, no inverno de
2020. Diagnéstico?

A Acrocianose
B Eritemapérnio
C  Granuloma piogénico

D  Vasculite séptica

v RESPOSTA CORRETA

B — Eritema pérnio ('COVID toes'). A pista esta no enunciado (infecgéo viral recente), ndo sé na foto — estilo marcante da
prova 2024. Acrocianose é indolor e persistente.



QUESTAO 29

Mulher com ulceras rasas muito dolorosas nos maléolos, cicatrizes brancas estreladas (atrophie blanche) e livedo.
Histo: trombos de fibrina intraluminais SEM vasculite. Diagnéstico?

A Ulcerade Martorell
B Calcifilaxia
C  Vasculopatialivedoide

D  Piodermagangrenoso

v RESPOSTA CORRETA
C — Vasculopatialivedoide (oclusiva, ndo inflamatdria — anticoagulagao). Martorell: HAS grave, panturrilha lateral,

necrose da média; calcifilaxia: DRC, calcificagédo vascular + necrose. EMC dos Anais 100/2 — escopo do edital 2026 e
linha do Paulo Criado (comissao).

QUESTAO 30

Paciente emuso de dapsona ha 4 semanas (hanseniase) evolui com exantema extenso, edema facial, febre,
linfonodomegalia e eosinofilia. Diagndstico?

A Eritrodermia psoriasica
B  Sindrome de Stevens-Johnson
C DRESS (sindrome de hipersensibilidade a dapsona)

D Reagaotipol

v RESPOSTA CORRETA

C — DRESS: laténcia 2-8 semanas, edema facial + eosinofilia + acometimento visceral (hepatite), reativagdo de HHV-6.

Dapsona, anticonvulsivantes e alopurinol séo as drogas classicas. Revisao dos Anais 100/1, 1° autor Paulo Criado — aposta
'dedentrode casa’'.



Comoler: em cadabloco, a afirmativa riscacta € o que a banca coloca como verdadeiro (falso), seguida da resposta correta
em negrito. Revise tudo namanha da prova.

TABELA-ANCORA — PEGADINHAS TED 2022-2025

As inversoes mais cobradas

Tema

Coloragdes
Preenchedores
Tricoscopia
Hanseniase reagao

Hanseniase AP

Pénfigo/Penfigoide
FAN
Dermatomiosite

Suturas

Anticoagulantes

Biologicos

O que abanca coloca (falso)

Alcian = amiloidose

CaHA = CO,+H,0 - PLLA = Ca+PO

Rolhacérnea = LPP
Talidomida nareacgao tipo 1

TT: granulomanao tocaa
epiderme

Penfigoide = clivagemintra
Nucleolar = Anti-Sm
Anti-Mi2 - neoplasia

Vicryl 50% = 4 sem - Poliprop =
multi

Rivaroxabana = 10 dias

p40 =s0IL-23-IL-17 =
conjuntivite

GRADE RAPIDA — POR PROVA

Resposta correta

Alcian = mucina (LE timido) - Congo = amiloide

PLLA = CO,+H,0 - CaHA = radiopaco + macréfagos
Rolha = LED - Pontos brancos = LPP

Tipo 1= CONTRAINDICADA - ENH (tipo 2) = talidomida

TT = toca a epiderme (sem grenzzone) - LL = grenzzone

Pénfigo = intraepidérmica - Penfigoide = subepidérmica (ZMB)
Nucleolar = Anti-RNA pol il - Anti-Sm = pontilhado grosso (LES)
Anti-TIFly = neoplasia - Anti-Mi2 = bom prognéstico

Vicryl 50% = 2 sem - Polipropileno = monofilamento

Rivaroxabana = 2 dias - Clopidogrel = 10 dias

p40 = IL-12+IL-23 (Usteq.) - Dupilumabe = conjuntivite - IL-17 =
candidiase

CRITICO



16 ancoras de prova

Nueteotar=Art—Sm
Nucleolar = Anti-RNA pollll - ES difusa

M :
Anti-TIFly = neoplasia - Mi2 = bom

tEefbothas=rraisrerat
LES bolhoso = mais renal - Anti-col VIl - dérmico

e
Alcian = mucina - Congo = amiloide

Fasei N -
Fasciite eosinofilica = Raynaud AUSENTE

R 10
Rivaroxabana = 2 dias - Clopidogrel =10

Bactéria (Corynebacterium) - KOH- - Wood vermelho-coral

Tah . 5o tio6 ]
Tipo 1= CONTRAINDICADA - ENH (tipo 2) = 12linha

REVISE NA MANHA

TT: TOCA a epiderme (sem grenz zone)

Cateinrese=achtes
Calcinose = criancas (Anti-NXP2)

. I

Raynaud = maioria (>75%) - Mialgia comum (>60%)

Retha=tPP-Branceos=tEB
Rolha = LED - Brancos = LPP

P A 50%e At .

Vicryl 50% = 2 sem - Poliprop = mono

CaHA=CO+H-O-PHA=Ca*

2 2

PLLA = CO,+H,O - CaHA = radiopaco

523 7 o
p40 = IL-12+IL-23 - Dupi = conjuntivite - IL-17 = candidiase

Farrores-detkeenen=NH
Koenen (fiboromas periungueais) = Esclerose Tuberosa

Protocolo da manha da prova

CHECKLIST

v Café damanhacompleto - chegar 30 minantes - 2 canetas azul + 2 pretas - documento com foto.

v Questdes PORQUE: avaliaritens|ell separadamente antes darelagéo.

v Questdes V/F: marcar cadaitemindividualmente antes de escolher a sequéncia.

v Duvida entre duas: confiar na primeira intuicao.

v Nao deixar nenhuma em branco.



ESTRUTURA PARA MEMORIZAGAO

Ulceras sexualmente transmissiveis MEMORIZAR

@ IST — CHAVE

Sifilis (T. pallidum) = indolor + cancro (bordas bem definidas)
Cancroide (H. ducreyi) = DOLOROSA + bubao regional
Donovanose (K. granulomatis) = vegetante, sem adenite
LGV (C. trachomatis) = pequena + sinal de Groove

Preenchedores — metabolismo MEMORIZAR

©“ PREENCHEDORES — CHAVE FINAL

HA =reversivel (hialuronidase)

PLLA = CO, + H,0 (ciclo do lactato) = NAO radiopaco
CaHA = macroéfagos liberam Ca2* + PO,3 = RADIOPACO
PMMA = permanente, inerte

Hanseniase — espectro € reaqées MEMORIZAR

@ TT x LL - REAGAO 1 x 2

TT =BAARO - TOCA a epiderme - lepromin +

LL = globias - grenzzone - lepromin -

Reacao tipo1(reversa) = prednisona - talidomida CONTRAINDICADA
Reacao tipo 2 (ENH) = talidomida 12 linha - nédulos + febre

Bolhosas — clivagem + IFD MEMORIZAR

© IFD + SALT SPLIT

Pénfigo = IgGintercelular (teia de aranha) - intraepidérmica
Penfigoide = IgG+C3 linear ZMB - salt split EPIDERMICO (teto)
EBA / LES bolhoso = Anti-col VII - salt split DERMICO (assoalho)
DH = IgA GRANULOSO nas papilas - IgAlinear = IgA LINEAR na ZMB

Biologicos — alvo de cada IL MEMORIZAR

©@ CITOCINAS-ALVO

p40 (IL-12+IL-23) = Ustequinumabe

P19 (s6 IL-23) = Guselcumabe - Rizankizumabe - Tildrakizumabe

IL-17A = Secuquinumabe - Ixequizumabe — candidiase oral - DIl

IL-4Ra = Dupilumabe — conjuntivite - TNF-a = Adalimumabe — reativa TB




Retalhos de face — quando pedir qual

MEMORIZAR

© RETALHOS NASAIS

Paramediano frontal = nariz subtotal - supra-troclear - 2 tempos
Rieger (nasal) = dorso nasal - artéria angular - 1tempo

Melolabial = asa nasal - artéria angular

Enxerto composto (concha auricular) = defeito alar de espessura total




