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CASO I:

1.Qual o seu diagndstico? Cite 02 diagndsticos diferenciais
clinicos para as lesGes tegumentares apresentadas.

DIAGNOSTICO: PARACOCIDIOIDOMICOSE

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS:Leishmaniose; Tbc cutanea;
Carcinoma Espinocelular; Esporotricose, Cromoblastomicose,
Sifilis.

2. Cite 03 drogas que podem ser utilizadas no tratamento desta
doenca e cite 02 testes laboratoriais para o seu seguimento
(acompanhamento):

DROGAS: Anfoterina B; Sulfas e Imidazdlicos (cetoconazol,
itraconazol , fluconazol,voriconazol e saperconazol)

TESTES LABORATORIAIS(Seguimento/Acompanhamento):
Reac3o de Fixagdo de Complemento (Fava-Neto); Imuno
Difusdo Dupla; Contra Imuno Eletroforese; Reagdo de
Aglutinacdo; Reacdo de Imunofluorescéncia; Reagao Imuno
Enzimatica(ELISA); Western-Blot.



CASO II:

1. Qual o seu diagnostico ?

DIAGNOSTICO: CARCINOMA BASOCELULAR

> Cite 03 formas clinicas desta entidade e 03 modalidades de
tratamento.

FORMAS: Nodular ou Noédulo-Ulcerativa; Plano-Cicatricial;
Terebrante; Pigmentada; Pagetdide; Vegetante.

TRATAMENTO: Excisdo simples com margens;Curetagem com
Eletrocoagulacdo; Cirurgia Microgréfica de Mohs; Radioterapia;
Terapia Fotodindmica;Crioterapia com Nitrogénio Liquido;
Imunomodulador Tépico (Imiquimod).



CASO III:
1. Qual o seu diagndstico clinico ?
Diagnéstico: Leishmaniose Tegumentar Americana

2.Qual a sua conduta para confirmar o diagndstico e qual tratamento deve
ser instituido ?

CONDUTA DIAGNOSTICA: Bidpsia com Histopatoldgico; Pesquisa
Direta: esfregaco da lesdo; Teste de Montenegro; Cultura; Teste
Imunoenzimatico (ELISA); Imunoperoxidase: antigeno especifico,
Inoculagdo em Hamster, Imunofiuorescencia Indireta, PCR, PCR real time.

TRATAMENTO: Antimonial Pentavalente (Glucantime); Anfotericina B
(Fungizon), Pentamidina, Miltefosine.



CASO 1V:

1. Qual o diagnéstico? Cite 02 diagnosticos diferenciais para as lesdes
apresentadas.

DIAGNOSTICO: PENFIGOIDE BOLHOSO

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS: Pénfigo Vulgar; Dermatose
Bolhosa por IgA Linear; Epidermdlise Bolhosa Adquirida, Dermatite
Herpetiforme, LES bolhoso.

2. Qual o padrdo da Imunofluorescéncia Direta e o0 que esta detecta,
na maioria dos casos ?

Depésito linear ou em faixa ao longo da Zona da Membrana Basal
de C3 e IgG.



CASO V:
1. Qual o diagnéstico ? Cite 02 diagndsticos diferenciais para este tipo de
lesao.
DIAGNOSTICO: FEOHIFOMICOSE
DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS: Cisto; Lipoma
2. Como deve ser realizado o tratamento para este doente ?
Itraconazol
Terbinafina
Anfotericina B
5-Fluorcitosina (Flucitosina)
Exérese Cirargica

Obs: A Exérese Cirlrgica poderd ser associada a qualquer dos
tratamentos acima citados.



ROSACEA

CASO VI : (Reserva)

Paciente feminina, 58 anos, branca,procedente de zona urbana,
prendas domésticas.

Lesdes na face ha 6 meses com piora progressiva.

Reposicao hormonal ha 3 anos.

Antecedentes: uso tépico de corticoide fluorado.

1. Associando-se a  histéria, o quadro clinico e a
histopatologia qual o digndstico provavel ? Cite 02
diagnésticos diferenciais, para este tipo de lesao.

Diagnéstico: ROSACEA GRANULOMATOSA

DD: Dermatite por Corticdide Fluorado; Infiltragdo Linfocitaria
de Jessner; Sarcoidose; Lupus Eritematoso; Tuberculose
Cutanea; Erupcdo Polimorfa a Luz, Acne Vuigar, Dermatite
Seborréica , Halogenoderma.

2. Qual o tratamento que vocé indicaria para este caso ?
Que 6rgdo, neste caso, merece cuidado especial e

por que ?

Tratamento: Tetraciclina ; Doxiciclina; Limeciclina;
Metronidazol; Isotretinoina :Sulfacetamida Sédica;
Enxofre Precipitado; Acido Azeldico; Laser; Luz Intensa
Pulsada; Perdxido de Benzoila; Permetrina; Ivermectina;
Pimecrolimus; Dapsona; Azitromicina(pulso), Quinolonas,
Sulfametoxazol/Trimetoprim, Beta Bloqueador, Clonidina,
Naloxone.



ORGAO : Nio se deve descuidar da avaliagao
oftalmoldgica , porque pode ocorrer blefarite, conjuntivite
com possivel evolugdo para queratite, esclerite ou irite.

Serdo apresentados 05 casos em 2hs=120mins.,
Portanto cada caso permanecera para consulta por
24 mins. Impreterivelmente.



