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INTRODUCAO

A semiologia dermatologica constitui um
dos pilares fundamentais da pratica clinica em
dermatologia, visto que o diagndstico das der-
matoses depende, em grande parte, da observa-
¢do e da interpretagao morfologica das manifes-
tacdes cutaneas. Diferentemente de outras espe-
cialidades médicas nas quais os exames com-
plementares frequentemente assumem papel
central imediato, a dermatologia caracteriza-se
por ser uma disciplina essencialmente visual
(CARDILI & ROSELINDO, 2016). Dessa for-
ma, a inspe¢ao minuciosa da pele permite o re-
conhecimento de padrdes clinicos que direcio-
nam o raciocinio diagnostico e orientam a in-
vestigacdo complementar e a conduta terapéu-
tica.

As lesdes elementares sdo definidas como
alteragdes morfologicas fundamentais que sur-
gem no tegumento cutdneo em decorréncia de
processos fisiopatoldgicos diversos. Elas cons-
tituem a base da linguagem dermatolégica e re-
presentam o principal instrumento para a des-
cricao objetiva e padronizada do exame fisico.
Historicamente, a classifica¢ao das lesdes ele-
mentares evoluiu a partir dos modelos essenci-
alista de Willan-Bateman e nominalista da Es-
cola de Viena (Hebra), buscando estabelecer
um consenso terminologico internacional. A
identificacdo e a caracterizagdo sistematizada
dessas lesdes permitem compreender, comuni-
car e correlacionar as manifestagdes clinicas
das doencas cutaneas (CARDILI; ROSELINO,
2016; SAMPAIO; RIVITTI, 2008).

A classificacdo morfoldgica das lesdes ele-
mentares foi desenvolvida para organizar e sis-
tematizar as diversas alteracdes observadas na
pele, mucosas e faneros. Essa classificacao en-
globa modificagdes de coloracdo, elevagdes
edematosas, formacdes solidas, cole¢des liqui-
das, alteracdes de espessura e perdas teciduais.

Além de facilitar a descricao clinica, a classifi-
cagdo permite correlacionar os aspectos morfo-
l6gicos com os mecanismos patogénicos subja-
centes, incluindo processos inflamatdrios, de-
generativos ou neoplasicos (Quadro 25.1)
(SAMPAIO; RIVITTI, 2008; AZULAY et al.,
2017).

QUADRO CLINICO

A avaliacdo semiologica das lesdes cuta-
neas baseia-se na analise da morfologia, distri-
bui¢do, arranjo e evolugdo temporal (CAR-
DILI; ROSELINO, 2016). As lesdes elementa-
res sao classicamente divididas em grupos mor-
fologicos primarios e secundarios, conforme
detalhado a seguir (SAMPAIO; RIVITTI,
2008; AZULAY et al., 2017).

Alteracoes de coloracao (maculas ou
manchas)

As alteragdes de coloragdo (Figura 25.1)
constituem lesdes caracterizadas por modifica-
¢oes da cor da pele sem alteracao do relevo, da
espessura ou da consisténcia cutanea. Resultam
de variacdes na quantidade ou distribui¢ao de
pigmentos, modifica¢des vasculares ou extra-
vasamento sanguineo para os tecidos (SAM-
PAIO; RIVITTI, 2008; BOLOGNIA et al,
2018).

Formacgoes solidas

As lesoes solidas (Figura 25.2) correspon-
dem a elevagdes cutaneas decorrentes de pro-
cessos inflamatorios, infiltrativos, hiperplasicos
ou neoplasicos que promovem aumento locali-
zado de componentes epidérmicos, dérmicos ou
subcutaneos. Diferenciam-se entre si principal-
mente pelo tamanho, profundidade e estrutura
anatomica acometida (AZULAY et al., 2017,
KANG et al., 2019).

A pépula ¢ uma lesdo elevada, solida, cir-
cunscrita e palpavel, geralmente medindo até 1
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cm de diametro, podendo ser de origem epidér-
mica, dérmica ou mista. A placa ¢ uma lesao
elevada, solida e palpavel, em plato, geralmente
maior que 1 cm de diametro, surgindo pela ex-
pansdo progressiva de uma papula ou pela con-
fluéncia de multiplas lesdes. O nodulo corres-
ponde a uma lesdo solida, endurecida e palpa-
vel, geralmente maior que 1 a 3 cm, localizada
predominantemente na derme profunda ou no
tecido subcutaneo, podendo ser mais palpavel
do que visivel (AZULAY et al., 2017; SAM-
PAIO; RIVITTI, 2008; JAMES et al., 2020).
O tubérculo é uma lesdo solida, elevada e
endurecida, geralmente superior a 0,5 cm, de-

corrente de infiltracdo celularna derme e fre-
quentemente associada a processos granuloma-
tosos, com tendéncia a deixar cicatriz apos in-
volugdo. Alguns autores modernos agrupam
essa lesdo como papula ou nédulo que evolui
com cicatriz. A verrucosidade ¢ uma lesdo so-
lida de superficie aspera, irregular e hiperque-
ratética, decorrente do espessamento da ca-
mada cornea. Ja a vegetagao corresponde a pro-
liferagdo exofitica de tecido epitelial e conjun-
tivo, formando lesdo elevada de superficie irre-
gular, umida e frequentemente friavel (AZU-
LAY et al., 2017, SAMPAIO; RIVITTI, 2008;
JAMES et al., 2020).

Quadro 25.1 Tipos de maculas: defini¢des, caracteristicas e exemplos

Tipo de macula Definicio e caracteristicas clinicas Exemplos classicos
Aumento da pigmentacdo cutinea por excesso de .
. .. . pig L §a0 | P i Melasma, lentigos,
Hipercromica melanina ou deposito de pigmentos enddgenos ou . . ~ -
, hiperpigmentacdo pds-inflamatoria.
exogenos.
. Vermelhiddo transitéria causada por vasodilatacao Exantemas virais, urticaria, dermatite
Eritematosa P .. ~
dérmica; desaparece a vitropressao. de contato.
. N Reducdo parcial da pigmentacdo da pele por Pitiriase versicolor, hanseniase
Hipocromica o . . e
diminuicdo da melanina. tuberculoide, pitiriase alba.
. . Dilatacdo permanente de vasos sanguineos Rosécea, lupus eritematoso, dano
Telangiectasia LT . .
superficiais, visiveis como finas linhas avermelhadas. actinico.
Extravasamento sanguineo na derme; ndo desaparece
Purptrica a vitropressdo. Subdivide-se em petéquias, vibices, Vasculites, plaquetopenias, trauma.
equimoses e hematomas.
- Auséncia completa de pigmentagdo cutinea e .. A
Acromica p p1g ¢ Vitiligo, albinismo oculocutaneo.
(melanina).

Figura 25.1 Alteragdes de coloracdo (maculas): hipercromia (melasma), hipocromia (pitiriase versicolor), acromia (vi-
tiligo), eritema com vitropressao, purpura/petéquias e telangiectasias

Fonte: IA Manus.
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Figura 25.2 Formagoes solidas: papula, placa, nédulo, tubérculo, verrucosidade e vegetagdo, com esquemas anatdmicos

demonstrando a profundidade de cada lesdo

Papula

Placa

Nodulo

Fonte: IA Manus.

Lesdes edematosas

As lesdes edematosas resultam do aciimulo
transitorio de liquido no intersticio cutaneo,
promovendo elevacado da pele sem formagao de
cavidade. O principal exemplo € a urtica, lesdo
elevada, evanescente (duragdo inferior a 24 ho-
ras), eritematoedematosa e frequentemente pru-
riginosa, caracteristica da urticaria. Quando o
edema acomete a derme profunda e o tecido
subcutaneo, denomina-se angioedema (AZU-
LAY et al., 2017; SAMPAIO; RIVITTI, 2008;
JAMES et al., 2020).

Colecdes liquidas

As colecdes liquidas (Figura 25.3) caracte-
rizam-se pelo acimulo circunscrito de liquido
em cavidades formadas na epiderme ou na tran-
sicao dermoepidérmica. A vesicula ¢ uma lesao
elevada, circunscrita, contendo liquido claro,

seroso ou hemorragico, com até 1 cm de didme-
tro. Pode ocorrer por espongiose, como nos ec-
zemas, ou por balonizagdo, como nas infec¢des
herpéticas. A bolha é semelhante a vesicula, po-
rém com didmetro superior a 1 cm. Pode ser in-
traepidérmica, quando resulta da separagao en-
tre células epidérmicas, ou subepidérmica,
quando se forma abaixo da epiderme (AZU-
LAY etal., 2017).

A pustula € uma lesdo circunscrita contendo
material purulento, resultante do acimulo de
neutrdfilos na epiderme ou nos foliculos pilo-
sos, podendo ser infecciosa ou estéril. O abs-
cesso corresponde a uma colegdo localizada de
pus em planos profundos, geralmente acompa-
nhada de dor, calor local e flutuacdo a palpagao
(AZULAY et al., 2017; SAMPAIO; RIVITTI,
2008).
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Figura 25.3 Colecdes liquidas e lesdes edematosas: vesicula (herpes labial), bolha tensa (penfigoide bolhoso), pustula
folicular, abscesso e urtica/ angioedema, com esquemas anatomicos de profundidade

Bolha

Vesicula

Grouped herpeticos/
partial labial e perioral

Abscesso

Bolha tensosa serosa
tense (>1cm)

Pustula

o

Pustula pus folicular

Urtica / Angioedema

%

= ==

Fluctuant erythematoa abscesso

Fonte: IA Manus.

Alteracoes de superficie e perdas tecidu-
ais (lesdes secundarias)

As lesdes secundarias evoluem a partir de
lesdes primarias ou decorrem de fatores exter-
nos, como trauma, infeccao e manipulagdo. A
escama corresponde ao acimulo visivel de que-
ratina na superficie cutdnea, decorrente de alte-
racoes do processo de queratinizacdo. A crosta
resulta da dessecacao de exsudatos serosos, pu-
rulentos ou hematicos na superficie da pele
(AZULAY et al.,2017; JAMES et al., 2020).

A erosdo corresponde a perda parcial ou to-
tal da epiderme sem acometimento da derme,
motivo pelo qual costuma cicatrizar sem se-
quela. A escoriacdo consiste em erosao linear
ou puntiforme induzida por trauma mecanico,
em especial cogadura. A ulcera corresponde a
perda completa da epiderme e de parte ou de
toda a derme, podendo atingir planos mais pro-
fundos e cicatrizando com fibrose residual. A
fissura ¢ uma solu¢ao de continuidade linear da
pele, geralmente associada a ressecamento ou
perda de elasticidade (Figura 25.4) (AZULAY
etal.,2017; KANG et al., 2019).

Edema dermal Edema subcutaneous

Lesoes de reparacio e sequela

As lesdes de reparagdo representam o esta-
gio final de processos inflamatdrios, traumati-
cos ou ulcerativos. A atrofia corresponde a di-
minuicdo da espessura da pele por reducdo ce-
lular ou da matriz extracelular, tornando-a fina,
translicida e mais vulneravel a traumatismos. A
cicatriz representa a reparagao de perda tecidual
profunda por deposi¢ao de coldgeno, podendo
ser atrofica, hipertrdfica ou queloidiana (SAM-
PAIO; RIVITTI, 2008).

ABORDAGEM DIAGNOSTICA

Exame fisico e anamnese

O diagnostico dermatoldgico exige uma
abordagem metodoldgica rigorosa. Diferente-
mente da clinica médica geral, a semiologia
dermatologica frequentemente atribui primazia
ao exame fisico, cuja inspe¢ao e palpacgdo ori-
entam a anamnese dirigida. A identificacao da
lesdo elementar primaria, sua distribui¢dao ana-
tomica e seu arranjo morfologico constituem os
principais guias do raciocinio clinico (SAM-
PAIO; RIVITTI, 2008).
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Figura 25.4 Lesoes de superficie e reparag@o: escama micacea (psoriase), crosta hemato-serosa, erosiao superficial,
ulcera profunda, fissura plantar e cicatriz/queloide, com esquemas anatémicos de profundidade tecidual

ESCAMA

CROSTA

EROSAO

Fonte: IA Manus.

A anamnese deve investigar o tempo de
evolugdo, o padrdao de aparecimento, os sinto-
mas associados, os fatores desencadeantes e
agravantes, o uso de medicamentos, os antece-
dentes familiares e as comorbidades sistémicas.
A integracdo desses dados com a morfologia
cutdnea aumenta substancialmente a precisdao
diagnodstica (SAMPAIO; RIVITTI, 2008).

Técnicas semiologicas auxiliares

As principais técnicas semiologicas (Figura
25.5) auxiliares incluem a diascopia, util para
diferenciar eritema de purpura; a dermatosco-
pia, fundamental na avaliacdo de lesdes pig-
mentadas e tumores cutaneos; o sinal de Ni-
kolsky, empregado em dermatoses bolhosas in-
traepidérmicas; o sinal de Darier, relacionado a
mastocitose; ¢ o exame sob luz de Wood, util
na avaliacdo de algumas discromias e infec¢des
(SAMPAIO; RIVITTI, 2008).

Histopatologia e exames complementares
A biopsia cutanea € o padrao de referéncia
para a confirmagdo diagnostica em grande parte
das dermatoses inflamatodrias cronicas, autoi-
munes e neoplésicas. O exame histopatologico

permite reconhecer padrdes de resposta teci-
dual, como dermatite espongiotica, psoriasi-
forme, de interface, granulomatosa e vasculi-
tica. Técnicas complementares, como imuno-
fluorescéncia direta e indireta, imuno-histoqui-
mica, exame micoldgico direto, culturas e mé-
todos moleculares, podem ser necessarios con-
forme a hipotese diagndstica (SAMPAIO; RI-
VITTI, 2008).

PRINCIPIOS GERAIS DO TRATA-
MENTO

A terapéutica dermatologica racional de-
pende da precisdo diagndstica baseada na semi-
ologia. O tratamento empirico de lesdes cuta-
neas sem diagnostico definido pode modificar a
morfologia clinica, atrasar o diagndstico cor-
reto, mascarar doengas infecciosas e neoplasi-
cas e favorecer resisténcia microbiana ou even-
tos adversos evitaveis (AZULAY et al., 2017).
O manejo adequado engloba trés eixos princi-
pais: tratamento etiologico, tratamento sinto-
matico e prevencao de sequelas. Os recursos te-
rapéuticos incluem formulagdes topicas, tera-
pias sistémicas e procedimentos dermatologi-
cos. A escolha da conduta deve considerar o
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mecanismo fisiopatoldgico, a extensdo da do-
enga, a localizagdo anatdmica, as caracteristicas

do paciente e os potenciais riscos terapéuticos
(AZULAY et al., 2017).

Figura 25.5 Técnicas semioldgicas auxiliares: diascopia (vitropressdo) diferenciando eritema de purpura, dermatosco-
pia de lesdo pigmentada, sinal de Nikolsky, sinal de Darier e exame com luz de Wood

Fonte: IA Manus.

CONCLUSAO

As lesdes elementares constituem a sintaxe
da linguagem dermatoldgica. O dominio da se-
miologia morfoldgica permite ao médico con-
verter a inspecao visual em hipdteses fisiopato-

1 Diascopia 2Dermatoscopia | Sinal de Nikolsky
(Vitropressao) y
4 Sinal de Darier 5 Luz de Wood
S — 4

logicas consistentes. A padroniza¢do termino-
logica, embasada na literatura cientifica e nos
textos classicos da especialidade, assegura co-
municagdo precisa entre profissionais e favo-
rece a formulacdo de diagndsticos acurados,
etapa indispensavel para o tratamento adequado
das dermatoses.
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