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Alteragoes cutaneomucosas diversas, infecciosas ou nao, mas

quase todas tendo como indubitavel base patogénica a deficiéncia

imunoldgica, marcam os aspectos dermatoldgicos da Sindrome da

Imunodeficiéncia Adquirida (Acquired Immune Deficiency Syndrome —
Aids).

A relagao das condigdes patologicas da pele em pacientes com

Aids continua a se expandir na literatura médica. Portanto, nao

comportaria, no atual momento, tentar-se esgotar o assunto. Por

isso, serao citadas aqui apenas as principais lesoes

dermatoldgicas existentes:

infecciosas: condiloma acuminado (HPV); viroses por
herpesvirus (HSV; HV-Z; CMV; EBV), infec¢Oes bacterianas
piogénicas; micobacterioses; botriomicose; angiomatose
bacilar (Stoler et al., 1983); actinomicose; salmonelose; sifilis;
granuloma inguinal (donovanose); linfogranuloma venéreo;
candidiase, especialmente oral recidivante; dermatofitose;
onicomicose; pitiriase versicolor; feohifomicose; criptococose;
histoplasmose; amebiase; pneumocistose; foliculite demodética
e escabiose (sarna crostosa). Verificam-se circunstancialmente
casos de esporotricose, paracoccidioidomicose e leishmaniose
(Basilio-de-Oliveira, 1999);

neoplasicas: sarcoma de Kaposi; linfomas; carcinoma in situ de
células escamosas; carcinoma basocelular; melanoma maligno;
hiperplasias linfoides atipicas (Basilio-de-Oliveira, 1993);
outras manifestagoes: exantema roseoliforme e/ou papuloso e
exantema especifico pelo HIV; farmacodermias; erupgao
papulopruriginosa da Aids; dermatite seborreica; prurido
cronico; prurigo; queilite angular; vasculites; purpura
trombocitopénica; xerodermia; alteracdes dos faneros;

psoriase; sindrome de Reiter; manifestagdes de atrofia,



fotodermatoses; ictiose adquirida;
granuloma anular; porfiria cutanea tardia;
dermatoses bolhosas; telangiectasias;
paniculites; piodermites; liquen plano;
hidrosadenites; melanodermia
(especialmente facial) e
pseudotromboflebite hiperalgica (Chimelli
et al., 2000; Stoler et al., 1983).

Podem ocorrer, ainda, outras lesdes
eruptivas papulosas, maculo-eritematosas,
maculopapulocrostosas, papulocrostosas,
pustulosas e erosivas. Geralmente sao
encontradas lesdes maculares purptricas
pigmentadas e, em pacientes hemofilicos,
lesdes esparsas com tendéncia a se agruparem
nas extremidades das regides genitais, de
aspecto maculoso e vegetantecrostoso, de
aparéncia insolita e peculiar. Sao descritos
ainda: xerose, eczema, ictiose adquirida,
purpura petequial e lesdes de vasculite por
imunocomplexos. Ocorre aumento das
manifestages de atopia e exacerbagao da
dermatite seborreica nos portadores do virus
HIV (Chimelli et al., 2000).

Destacaremos, a seguir, as principais
condi¢des dermatopatologicas nas pessoas
acometidas pela Aids.



INFECCAO PELO HIV - relaciona-se a diferentes aspectos clinicos. Pode
ocorrer doencga aguda com sinais e sintomas que lembram a mononucleose
infecciosa, surgindo erup¢ao macular ou maculopapular principalmente no
tronco. O exame histopatolégico revela infiltrado mononuclear na derme
superior, pequena exocitose e ocasional extravasamento de hemacias. O
enantema (erupg¢ao em mucosa) € visto em aproximadamente um terco dos
pacientes com infecgao pelo HIV (Basilio-de-Oliveira, 1999).

INFECCAO PELO PAPILOMAVIRUS (HPV) - sdo classicas as verrugas
multiplas que ocorrem de forma mais comum nas maos, enquanto

as verrugas planas se situam na face e no dorso das maos. Sao também
habituais as verrugas plantares. Alguns pacientes apresentam o aspecto da
epidermodisplasia verruciforme (Prancha 1). Na regiao anogenital surgem,
nao raro, lesdes condilomatosas, constituindo volumosas massas vegetantes.
Nessas oportunidades, verificam-se alteragdes histo e citopatologicas
representadas sobretudo pela coilocitose. Destacam-se, ainda, a papulose
bowenoide (HPV-tipo 16), as verrugas penianas (HPV-6 e 11), os papilomas e
os carcinomas epidermoides anais e perianais (Chimelli ef al., 2000).



» PRANCHA 1

EPIDERMODISPLASIA VERRUCIFORME
Quadro histopatolégico que revela acantose com queratindcitos de citoplasma palido.



MOLUSCO CONTAGIOSO (POXVIRUS) - produz lesdes tipo papulas
umbilicadas em forma de ctipula. A regiao genital e a face costumam ser as
areas mais atingidas, inclusive ao redor dos olhos. Na Aids, as lesoes
costumam ser muito numerosas, maiores do que habitualmente e de
localizagao incomum. O aspecto histopatologico € classico, mostrando células
epidérmicas que contém corpos de inclusao citoplasmatica (corpos do
molusco) (Pranchas 2 e 3) (Basilio-de-Oliveira, 1999).



» PRANCHA 2

MOLUSCO CONTAGIOSO
Numerosas papulas brilhantes, com centro umbilicado, localizadas na face.




» PRANCHA 3

MOLUSCO CONTAGIOSO

Papulas brilhantes, umbilicadas na face, tronco e pescoco (A, B, C e D). Quadro histopatolégico que evidencia, em F,
imagem em taga ao pequeno aumento; numerosas células do estrato granuloso com as volumosas inclusoes
citoplasmaticas eosinofilicas e os corptsculos do molusco (E), mais bem evidenciados em grande aumento (G).
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INFECCAO PELOS VIRUS DO HERPES SIMPLEX (HSV) -
destacam-se as lesdes mucocutaneas ulcerativas de carater progressivo. O
exame microscopico revela o quadro de dermatite vesicobolhosa acantolitica
com células multinucleadas e pequena inclusao nuclear eosinofilica, rodeada
por halo claro (Chimelli ef al., 2000) (Prancha 4).



» PRANCHA 4

HERPES SIMPLEX
Vesiculas agrupadas que acometem o labio superior e o vestibulo nasal.
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INFECCAO PELO VIRUS VARICELA-ZOSTER (HV-Z) - além das
lesdes tipicamente vesicobolhosas, desenvolvem-se formas crostosas,
ulcerativas e eczematosas, com duracao de meses, ou, até mesmo, lesdes
verrucosas, cronicas e resistentes aos esquemas terapéuticos. As lesdes
vesicobolhosas sao histologicamente semelhantes as do Herpes simplex. As
formas verrucosas mostram, ainda, hiperceratose, paraceratose e acantose, ao
lado de células multinucleadas e outras com inclusdes virais. Para o
diagnostico diferencial com as lesdes do Herpes simplex, pode-se recorrer ao
estudo imuno-histoquimico (Chimelli et al., 2000) (Pranchas 5 a 8).



» PRANCHA 5

VARICELA
Virus varicela-zoster (VZV). Lesoes vesicopustulocrostosas. Quadro histopatolégico: inclusdes nucleares eosinofilicas.
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» PRANCHA 6

HERPES-ZOSTER
Virus varicela-zoster (VZV). Lesdo vesicocrostosa sobre base eritematosa com disposi¢do em faixa. Quadro
histopatoldgico: vesiculas intraepidérmicas acantoliticas com células multinucleadas e inclusoes virais.




» PRANCHA 7

HERPES-ZOSTER
Virus varicela-zoster (VZV). Lesao ulcerocrostosa. Forma cronica.
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» PRANCHA 8

HERPES-ZOSTER

Virus varicela-zoster (VZV)

Lesoes vesicocrostosas em faixa com distribui¢do intercostal e comprometimento das regioes sacra e gltea.
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INFECCAO PELO VIRUS DE EPSTEIN-BARR (EBV) - relaciona-se
ao desenvolvimento da leucoplasia pilosa oral, sendo o quadro microscopico
representado por hiperceratose, paraceratose, acantose, papilomatose e
proeminentes atipias do tipo coilocitético (Basilio-de-Oliveira, 1999).

INFECCAO PELO CITOMEGALOVIRUS (CMV) - embora a infeccio
pelo citomegalovirus na Aids seja comum em varios érgaos, como os pulmoes
e suprarrenais, o tropismo cutaneo € raro. No quadro microscépico sao
apresentadas inclusdes nucleares basofilicas com largo halo claro. Também
podem ser observadas inclusdes citoplasmaticas. As células mais
comprometidas na pele sao aquelas do endotélio vascular e os fibroblastos,
sendo menor o envolvimento das células epidérmicas e das estruturas
anexiais (Basilio-de-Oliveira, 1930).

INFECCAO PELAS BACTERIAS PIOGENICAS - destaca-se,
sobretudo, o Staphylococcus aureus com o peculiar desenvolvimento do impetigo
bolhoso, ectima, foliculites, abscessos e furinculos (Chimelli et al., 2000)
(Pranchas 9 a 11).
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» PRANCHA9

ABSCESSOS
Em Ae B, pelo Staphylococcus epidermidis. Em C, D, E e F, pelo Staphylococcus sp.
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» PRANCHA 10

FURUNCULOSE
Aspectos de lesdes que drenam secre¢ao purulenta.

24



» PRANCHA 11

ANTRAZ
Ha numerosos pertuitos drenando secregao purulenta.
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MICOBACTERIOSES - devem ser assinaladas as lesdes pelo Mycobacterium
tuberculosis e pelo complexo Mycobacterium avium-intracellulare (MAI) (Prancha 12).
O aspecto histopatologico depende do estado imunologico do paciente. As
lesdes podem variar desde granulomas tipicos na derme até processos
inflamatdrios necrosantes sem reacao epitelioide ou gigantocelular, realcando
a leucocitoclasia e a abundancia de bacilos. Na infecgao pelo MAI, ora
desenvolve-se importante proliferacao de histidcitos, contendo numerosos
bacilos alcool-acido resistentes (Baar) no citoplasma, ora € escasso o infiltrado
inflamatorio e extensa a necrose. Foram observados, ainda, casos de
hanseniase (Chimelli ef al., 2000) (Prancha 13).
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» PRANCHA 12

TUBERCULOSE CUTANEA
Numerosas papulas e tubérculos nos membros superiores e inferiores.
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» PRANCHA 13

HANSENIASE DIMORFA
Em A, B e C, macroscopia. Em D, quadro histopatolégico que revela infiltrado linfoistiocitario separado da epiderme
por faixa de colageno. Em E, a coloragdo de Ziehl-Neelsen mostra numerosos bacilos (Baar).
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SIFILIS. GRANULOMA INGUINAL (DONOVANOSE).
LINFOGRANULOMA VENEREO - na sifilis, as formas
papuloescamosas da forma recente sao frequentes, sendo representadas, a luz
da microscopia, pela hiperplasia psoriasiforme, microvesiculas espongidticas,
exocitose e alteragoes da interface dermoepidérmica. O infiltrado inflamatério
pode variar do linfoplasmocitario, com predominio perivascular,

ao granulomatoso. Outras manifesta¢des clinicas da sifilis sao as

lesdes palmoplantares e a lues maligna, esta tltima caracterizada por lesdes
ulcerosas predominantemente papulonecrdticas (Prancha 14).

Na donovanose inguinal, causada pelo Calymmatobacterium granulomatis
(Donovania granulomatis), descrevem-se lesdes ulceradas e vegetantes,
geralmente predominantemente genitais, inguinais, perineais e anais.

O quadro histopatoldgico € de granuloma rico em plasmécitos. No infiltrado,
podem ser encontrados macréfagos que contém em seu interior os corpusculos
de Donovan. As vezes, o aspecto microscopico pode ser de hiperplasia
pseudoepiteliomatosa. O linfogranuloma venéreo, causado pela Chlamydia
trachomatis, pode-se caracterizar por vesicula, papula ou exulceracao no pénis.
Na mulher, localiza-se em qualquer regiao genital externa. Sobretudo no
homem, se faz acompanhar por importante linfadenomegalia inguinal
(Basilio-de-Oliveira, 1999).
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» PRANCHA 14

SIFILIS
Sifilis papulosa no tronco anterior e posterior. Nas regides palmares e plantares ha o tipico colarete de Biett. Quadro
microscopico que revela o Treponema pallidum com sua caracteristica espiralada.
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ANGIOMATOSE BACILAR - trata-se de lesdo bacteriana atualmente
admitida como desencadeada por dois organismos do género Bartonella:

B. henselae e B. quintana. E caracterizada por papulas, placas e nédulos de
tonalidade vinhosa e tamanhos variados. Pode haver comprometimento
visceral. O quadro histopatologico revela lesdes dérmicas representadas pela
predominante proliferacao de estruturas vasculares em arranjo lobular,
revestidas por endotélio de aspecto epitelioide. Os vasos mostram-se
entremeados por linfécitos, histiocitos e neutrdfilos, ao lado de frequente
‘poeira nuclear’. Encontram-se numerosos bacilos identificaveis pela
coloragao de Warthin-Starry e/ou pela microscopia eletronica. O diagnostico
diferencial faz-se, principalmente, com o sarcoma de Kaposi e o granuloma
piogénico (Basilio-de-Oliveira ef al., 1993; Cockerell & Le Boit, 1990)

(Prancha 15).
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ANGIOMATOSE EPITELIOIDE BACILAR

Em A e B, papulas e tubérculos avermelhados na face. Em C e D, quadros histopatolégicos que revelam proliferagao
vascular. As células endoteliais sdo do tipo epitelioide. Em E, a coloracdo de Warthin-Starr mostra as bactérias do
género Bartonella.
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DERMATOFITOSE - entre 15% a 40% dos pacientes com Aids tém infecgao
por dermatdfitos, sendo mais comum a dermatoficea a a onicomicose pelo
Trichophyton rubrum, seguidas em ordem de preferéncia pelas lesoes crurais e do
corpo. Menos frequentes sao as foliculites dermatofiticas (Chimelli et al., 2000)
(Pranchas 16 e 17).
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» PRANCHA 16

DERMATOFITOSE
Placas eritematodescamativas de aspecto circinado e quadro histopatolégico que mostra numerosas hifas na camada
cornea.
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» PRANCHA 17
Onicomicose comumem A e B. Em C, D e E, onicomicose branca proximal subungueal.
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CANDIDIASE - as infecgdes pelo género Candida sao, na maioria,
desencadeadas pela espécie Candida albicans. O processo infeccioso pode ser
apenas superficial mucoso ou cutaneo; visceral localizado, ou, ainda, originar
quadro septicémico. Balanite e uretrite distal candidiasica sao frequentes na
Aids. As mulheres contaminadas pelo HIV apresentam vaginite recorrente
causada por este fungo. Sao também comuns as lesdes da mucosa oral e as
paroniquias aguda e cronica (Chimelli et al., 2000).

CRIPTOCOCOSE, HISTOPLASMOSE, ESPOROTRICOSE,
PARACOCCIDIOIDOMICOSE E ASPERGILOSE - sdo descritas
lesdes cutaneas pelo Cryptococcus neoformans, principalmente no curso da
criptococose disseminada, sob a forma de papulas umbilicadas semelhantes as
do molusco contagioso, papulas acneiformes e lesdes verrucosas ou
ulcerativas. Aspectos clinicos semelhantes sdo descritos na histoplasmose.
Tanto na criptococose quanto na histoplasmose, o quadro histopatologico
varia do granuloma tuberculoide com areas de necrose até acimulos de
macréfagos que contém numerosos organismos, sendo possivel observar
formas parasitarias livres na derme, ao lado de pequena reagao inflamatoria.
Sao descritos, ainda, comprometimentos cutaneos em outras micoses
disseminadas, notadamente na esporotricose, paracoccidioidomicose e na
aspergilose. De habitual, encontram-se esbocos de granulomas ao lado de focos
de supuragao na derme (Prancha 18).
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» PRANCHA 18

PARACOCCIDIOIDOMICOSE
Lesdo crostosa em Ae B. Em C e D, histoplasmose, lesdo ulcerocrostosa infiltrada. Em E e F, criptococose com lesao
ulceradaem G. Em H, cultura para Cryptococcus sp.
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PNEUMOCISTOSE - mesmo sendo uma das mais comuns infec¢des
oportunistas na Aids, mostra-se rara na forma extrapulmonar. Ha relatos de
necrose digital, devido a émbolos contendo numerosos parasitos, em pacientes
com infecgao disseminada (Basilio-de-Oliveira, 1999).

LEISHMANIOSE. AMEBIASE - o desenvolvimento da leishmaniose
pode ser fortuito e ndo uma infecgao oportunista facilitada pelo HIV; assim,
nao se pode excluir a possibilidade de reativacao de foco latente de infecgao.
Inclusive, muitos dos casos descritos de infeccao por Acanthamoeba castellanii
ocorrem em pacientes imunocomprometidos, sugerindo que este organismo
possa representar infeccao oportunista (Chimelli ef al., 2000).

ESCABIOSE. FOLICULITE DEMODETICA - a forma extensivamente
crostosa, também conhecida como sarna crostosa, pode ser confundida
clinicamente com psoriase, dermatite seborreica ou reagoes a drogas. Outro
achado comum diz respeito a foliculite pelo Demodex folliculorum com
destruicao do foliculo piloso, encontrando-se o parasita envolvido por
infiltrado inflamatorio (Chimelli ef al., 2000) (Pranchas 19 e 20).
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» PRANCHA 19

ESCABIOSE
Verificam-se papulas escoriadas distribuidas no abdomen, nos bragos, nos punhos e na regiao genital. Quadro
histopatologico que revela o Sarcoptes scabiei no interior da camada cérnea da epiderme.
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» PRANCHA 20

ESCABIOSE
Areas de aspecto crostoso.
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FOLICULITE PUSTULAR EOSINOFILICA - ¢ relativamente
frequente, significando, por vezes, indicio para o diagnostico da Aids. Afeta
principalmente a face, o dorso e a superficie extensora dos membros. Em geral,
se faz acompanhar por prurido. A lesao primaria é uma papuloptstula que
compromete o foliculo. Quando multipla, pode coalescer e formar placas. A
causa desta erupgao é desconhecida. O exame histopatologico revela
numerosos eosinodfilos que permeiam o epitélio folicular e ao redor das
estruturas foliculares (Chimelli ef al., 2000) (Prancha 21).
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» PRANCHA 21

FOLICULITE EOSINOFILICA
Lesoes papulopustulosas foliculares. Quadro histopatolégico que revela foliculite eosinofilica, infiltrado inflamatério
que contém numerosos eosindfilos.
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ERUPCAO PAPULOSA DA AIDS - trata-se de processo inespecifico
caracterizado por muitas papulas da cor da pele, localizadas
predominantemente na cabega, no pescogo e no tronco superior. A erupgao é
cronica e pruriginosa. A bidpsia revela infiltrado inflamatdrio superficial
perivascular de células mononucleares (Chimelli et al., 2000) (Prancha 22).

DERMATOSE PAPULAR GRANULOMATOSA LIQUENOIDE - caracteriza-
se por papulas no dorso e membros superiores. No dorso, as papulas tém cor
de carne e distribuicao do tipo arvore de natal. Nos bragos, as lesoes tendem a
confluir, formando placas avermelhadas. O exame histopatoldgico mostra
infiltrado inflamatdrio linfocitario na interface dermoepidérmica. Ha, ainda,
coliquacgao da camada basal e focos granulomatosos. A presenca de esporos de
Pityrosporum ovale na luz das unidades pilares sugere que tal agente possa ter
importante participacao na génese desta lesao (Chimelli et al., 2000).

PRURIDO CRONICO - pode ter muitas causas nos pacientes infectados pelo
HIV, tais como reagdes a drogas, infestagdes por ectoparasitas, foliculite
eosinofilica, prurigo nodular etc. Tem sido observado em erupgdes
persistentes, maculosas, papulosas e nodulares, geralmente eritematosas e
inespecificas. Tais manifestagdes ocorrem mais nas extremidades, podendo,
também, aparecer no tronco e na face. O quadro histopatoldgico destas lesdes
mostra infiltrado linfocitico ou eosinofilico, perivascular e perifolicular. E
possivel que as referidas lesdes representem uma resposta cronica a algum
antigeno, constituindo expressao adicional de alteracao imunitaria

(Chimelli et al., 2000).

43



» PRANCHA 22
Papulas pruriginosas relacionadas com a infecgao pelo HIV e quadro histopatolégico que evidencia atrofia anexial,
alteragoes degenerativas do colageno e infiltrado inflamatério mononuclear.
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DERMATITE SEBORREICO-SIMILE - condicio muito encontrada
tanto na Aids quanto no complexo relacionado a ela (Aids related complex — ARC).
A intensidade do processo e a maior incidéncia parecem estar correlacionados
com a progressao da Aids. A condi¢do patoldgica tem predilegao pela face,
couro cabeludo e térax. Entretanto, hd pacientes em que o comprometimento é
extenso e até difuso. O aspecto histopatoldgico das lesdes pode sofrer
modificagdes, dependendo do estado imune do hospedeiro. Inicialmente, nota-
se, na derme, infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario ao redor de vasos
sanguineos. Observam-se, na epiderme, focos de exocitose, presenca de
algumas células disceratoticas e coliquagao da camada basal. As lesdes tendem
a evoluir para exibir hiperceratose, paraceratose confluente, tampdes cérneos
e acantose. O infiltrado inflamatorio dérmico, a medida que se torna mais
marcante, passa a ser do tipo misto, com aumento no nimero de células
plasmaticas ao lado de cole¢des de neutrofilos, estendendo-se para a derme
média e distribuindo-se, frequentemente, ao redor dos pequenos vasos
sanguineos com paredes espessadas. Com o tempo, a lesdo apresenta
marcantes tampdes corneos e a epiderme tende a atrofia. A presenca de células
necroticas ou disceratdticas na epiderme, a paraceratose confluente, a
espongiose e o infiltrado inflamatdrio que contém neutroéfilos e plasmdcitos
ajudam na distingdo com a lesao classica da dermatite seborreica. O
Pityrosporum ovale tem sido implicado cofator no desenvolvimento de tal
processo patologico, contudo a maioria das bidpsias nao demonstra grande
numero desse organismo.

A dermatite seborreica, por vezes, € o indicio que leva ao diagndstico da
presenca de Aids (Basilio-de-Oliveira, 1999) (Pranchas 23 a 26).
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» PRANCHA 23

DERMATITE SEBORREICA
Eritema e descamagao. Esta lesdo costuma ser uma das primeiras manifestagdes da Aids na pele.
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» PRANCHA 24

DERMATITE SEBORREICA
Eritema e descamagdo. Onicomicose associada.
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» PRANCHA 25

DERMATITE SEBORREICA
Lesdes eritematoescamosas na face e no tronco.
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» PRANCHA 26

Dermatite seborreica na face, no couro cabeludo e no pavilhdo auricular. No quadro histopatolégico observamos
acantose, espongiose e exocitose.
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PSORIASE — embora a incidéncia da doenga ndo seja aumentada pelo HIV,
pode, entretanto, apontar marcada exacerbagao, por vezes significando a
primeira manifestagdo da enfermidade. Em outras ocasioes, assinala a
progressao do processo patoldgico. O exame histopatologico demonstra o
aspecto classico da psoriase em somente uma minoria dos pacientes. As
bidpsias revelam, habitualmente, hiperplasia epitelial psoriasiforme com
acantose mais irregular, menor adelgacamento da epiderme suprapapilar,
escassas pustulas espongiformes e infiltrado dérmico mais de tipo
linfoplasmocitario e, as vezes, com algumas células multinucleadas (Chimelli
et al., 2000) (Prancha 27).
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» PRANCHA 27

Dermatite seborreica palmarem A e B. Em C e D, psoriase vulgar das palmas e dos cotovelos.
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OUTRAS DOENCAS INFLAMATORIAS - sio descritas, ainda,
diversas outras doencgas inflamatorias cutaneas em associagdo com a infecgao
pelo HIV. Entre elas destacam-se a sindrome de Reiter, a dermatite atopica, a
alopécia areata, o granuloma anular, o liquen plano, a porfiria cutanea tardia,
o penfigoide bolhoso, a dermatite herpetiforme, o pioderma gangrenoso, a
fotossensibilidade cronica, a hipertricose das pestanas, a sindrome da unha
amarela, o vitiligo, a sindrome de Sjogren, a ictiose adquirida, as
telangiectasias, as vasculites leucocitoclasticas, as paniculites, as hidradenites
supurativas, a leucoplasia pilosa oral, as lesdes cutaneas resultantes de
deficiéncias nutricionais e as reagdes a drogas. Muitas dessas ocorréncias
apresentam a duvida de serem ou nao concomitantes ou verdadeiramente
ligadas a Aids (Chimelli et al., 2000) (Pranchas 28 a 35).
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» PRANCHA 28

PIODERMA GANGRENOSO
Lesoes tlcero-vegetantes arredondadas de bordas elevadas e fundo granuloso (A, B e C). Em D, observa-se, também,

onicomicose.
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» PRANCHA 29

Reacdo a drogas. Eritema multiforme devido ao uso de nevirapina.
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» PRANCHA 30

Reacdo a drogas. Em A, B e C, melanodermia e, em D, vasculite.
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» PRANCHA 31

ERITEMA POLIMORFO
Lesdes em alvo.
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» PRANCHA 32

ERITEMA POLIMORFO
Lesbes vesicocrostosas.
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» PRANCHA 33

SINDROME DE LYELL
Descolamento epidérmico com aspecto de paciente grande queimado devido a sulfadiazina.
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> PRANCHA 34
Granuloma ungueal devido ao uso de indinavir.
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» PRANCHA 35

GRANULOMA ANULAR
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SARCOMA DE KAPOSI - ¢é a neoplasia mais frequente na Aids,
representando, mesmo, um indicio que leva a suspeita clinica da presenca da
sindrome. Apresenta carater multicéntrico. As formas iniciais sao do tipo
macular, de tonalidade avermelhada ou violeta, podendo adquirir, em sua
evolugao, aspecto em placas, nodular e tumoral, de coloracdo acastanhada ou
vinhosa. O quadro histopatologico apresenta varios aspectos: angiomatoso, de
células fusiformes, inflamatdrio, misto e de tipo pleomorfico ou anaplasico. A
forma inicial consiste na proliferagao de capilares atipicos, na derme superior
ou em torno de elementos anexiais. Pode mostrar distribui¢ao mais difusa,
como se estivesse dissecando as fibras colagenas. As vezes, verificam-se
pequenos agrupamentos vasculares que constituem dreas angiomatoides
envolvidas por células fusiformes. Sao comuns, na intimidade da lesao ou em
sua proximidade, depositos de pigmento férrico, assim como infiltrado
inflamatério permeando a lesdao neoplasica. O aspecto mais comum da forma
tumoral do sarcoma de Kaposi na pele € o do tipo misto: consiste em mistura
de componentes vasculares, células fusiformes e infiltrado inflamatorio. A
presenca do sarcoma de Kaposi obriga a verificagao da existéncia de
concomitancia com a Aids (Ackerman, 1962; Azulay, 1949; Basilio-de-Oliveira,
1988) (Pranchas 36 a 42).
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» PRANCHA 36

SARCOMA DE KAPOSI
Papulas, tubérculos e lesdes tumorais vinhosas e hemorragicas.
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» PRANCHA 37

SARCOMA DE KAPOSI
Membros e regiodes retroauriculares.
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» PRANCHA 38

SARCOMA DE KAPOSI
Lesoes exofiticas e interdigitais.
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» PRANCHA 39

SARCOMA DE KAPOSI
Verrucosidades linfoestaticas que configuram aspecto elefantidsico nos membros inferiores.
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» PRANCHA 40

SARCOMA DE KAPOSI

Aspecto elefantiasico.
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» PRANCHA 41
SARCOMA DE KAPOSI

Associagdo com miiase.
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> PRANCHA 42

SARCOMA DE KAPOSI

Histopatologia. Observam-se células fusiformes com disposicao fasciculada, abrigando fendas vasculares e frequente
extravasamento de hemécias. Em A, trata-se de lesdo inicial em que a pesquisa de pigmento férrico é de fundamental
importancia para o diagnéstico morfolégico. Em B e C, a proliferagdo vascular ocupa a derme e a hipoderme,
constituindo lesdo nodular. Em D, E e F, quadro microscopico caracteristico.
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OUTRAS NEOPLASIAS - devem ser destacados os linfomas nao-Hodgkin
de células B de alto grau de malignidade. Passou-se a observar a associagao de
HIV com HTLV-], sendo este tltimo relacionado ao linfoma nao-Hodgkin de
células T periférico. Carcinomas cutaneos e anorretais também sao referidos
na Aids (Basilio-de-Oliveira, 1993) (Pranchas 43 e 44).

As lesdes cutaneas acompanhadas de poliadenopatia cronica, caracterizada
por ganglios pouco aumentados, habitualmente persistentes, com ou sem
outros sintomas proprios da Aids, sobretudo sistémicos, despertam a atengao

para esta sindrome.
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» PRANCHA 43

LINFOMA CUTANEO PRIMARIO
Placa ulcerada e infiltrada localizada na regido nasal.
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» PRANCHA 44
CARCINOMA ESPINOCELULAR

Angulos da lesdo e aspecto tomografico mostrando invasdo da calota craniana.

71



REFERENCIAS

ACKERMAN, L. V. & MURRAY, ]J. E. (Eds.). Symposium on Kaposi’s sarcoma Acta Union
International Cancer, 18: 322-510, 1962.

AZULAY, R. D. Doenga de Kaposi (sarcoma idiopathicum multiplex pigmentosum Kaposi,
1872), 1949. Tese, Rio de Janeiro: Faculdade de Medicina, Universidade do Brasil.

BASILIO-DE-OLIVEIRA, C. A. Aids e cancer; patologia (sarcoma de Kaposi). Vitro, 1: 39-45,
1993.

BASILIO-DE-OLIVEIRA, C. A. Anatomia patoldgica. In: VERONESI, R.; FOCCACIA, R. &
LOMAR, A. V. Retroviroses Humanas HIV/Aids: etiologia, patogenia, patologia clinica,
tratamento, preveng¢do. Sdo Paulo: Atheneu, 1999.

BASILIO-DE-OLIVEIRA, C. A. et al. Manifestacoes cutaneas produzidas pelo
Citomegalovirus (CMV) na sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids). Arquivos
Brasileiros de Medicina, 64: 377-319, 1930.

BASILIO-DE-OLIVEIRA, C. A. et al. Sarcoma de Kaposi. Memdria (Prémio Costa Jiinior).
Rio de Janeiro: Academia Nacional de Medicina, 1988.

BASILIO-DE-OLIVEIRA, C. A. et al. Angiomatose epitelidide bacilar. Anais Brasileiros de
Dermatologia, 68: 53-56, 1993.

CHIMELLI, L. et al. Patologia da infeccdo pelo HIV e Aids. In: BRASILEIRO FILHO, G. B.
Bogliolo Patologia. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.

COCKERELL, C. J. & LE BOIT, P. E. Bacillary angiomatosis: a newly characterized,
pseudoneoplastic, infections, cutaneous vascular disorder. Journal of the American
Academy of Dermatology, 22: 501-512, 1990.

STOLER, M. H. et al. An atypical subcutaneous infection associated with acquired immune
deficiency syndrome. American Journal of Clinical Pathology, 80: 714-718, 1983.

73




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




