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RESUMO: Nesta revisao, de cunho didatico, sao caracterizadas e classi-
ficadas as principais lesdes elementares da pele ¢ apresentado um diagnostico
difcrencial nao cspecializado de cada uma delas.

UNITERMOS: Pele. Docenga dos Apéndices Cutancos.,

A Semiologia cm Dermatologia, de-
vido a objetividade do exame da pcle,
tem caracteristicas pcculiares. Diferindo
da Semiologia Geral, hd necessidade de
s¢ inverter os métodos propedéuticos,
isto ¢, apds a obtengao da queixa ¢ duracgao,
o exame dermatoldgico deve ser reali-
zado antecedendo a anamncese, que, por
sua vez, pode scr abordada de forma
dirigida, devendo scr anotados os sin-
tomas subjetivos, tais como, prurido,
dor, ardor, qucimacgao, parestesia, hipe-
restesia, anestesia.

O exame dermatoldgico deve ser reali-
zado em sala com boa iluminagdo, proxima
a luz natural, a qual deve incidir por trds
do examinador. Todo o tegumento deve
ser examinado, incluindo couro cabeludo,
mucosas oral e genital, regido palmo-plan-
tar ¢ ancxos. Faz-sc inicialmente a ins-
pegao e, se necessaria, a palpacao, utili-
zando-se dc luvas sc a lesdo apresentar
solu¢ao de continuidade. Para que o
paciente ndo s¢ sinta constrangido, as
regiocs podem scr examinadas succssiva-
mecnte, em ordem crdnio-podal, solici-

tando-sc ao paciente que desnude o tron-
co, a seguir os membros inferiores e, com
todo respeito, principalmente com 0s mais
idosos, examina-se a regido glitea e geni-
talia cxterna, desnudando essas regides
por partes.

Ao sc examinar a pele de um paciente,
somos instados, de imediato, a formular
um diagnostico, e, por muitas vezes,
comete-sc erro devido a conduta precipi-
tada. Nesse sentido, com o treinamento
cm sc formular hip6teses diagnésticas,
a partir dc lesdes clementares, amplia-se
a oportunidade de discussao de vérias
dcrmatoscs classificadas em ordem de
maior probabilidade, havendo favoreci-
mento de acerto da hipotese mais provavel
ou final.

1 - LESOES ELEMENTARES

Varias dermatoses podem ser agru-
padas por afctarem a pele de modo seme-
lhante, isto €, podem se apresentar com
lcsdes elementares comuns, as vezes, com
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sintomas comuns, como o prurido. Portanto,
para se fazer o diagnostico diferencial, ha
necessidade de se descrever as lesdes
elementares, que podem ser agrupadas
€omo se seguc:

1.1. Manchas ou maculas

Ocorre somcnte alteracdo da cor da
pele, estando sua espcssura prescrvada.
Podem scr vascularcs, discromicas ou
pigmentares, ¢ artificiais. As lesdes vas-
culo-sangiiincas podem scr devidas a vaso-
dilatacio (eritema, rubor), congestdo
(cianose), vasoconstricgao (lividez), extra-
vasamento de sanguc na pele (purpura)
ounco-formagao vascular (mancha angio-
matosa, telangiectasias). A diascopia ou
vitropressao, quando pressiona-s¢ uma
lamina dc vidro sobre a lesao, auxilia o
diagnéstico difercncial cntre critema ¢
pirpura. Com a compressao dos vasos o
eritema ¢ a telangicctasia desaparecem,
porém, a lesdo purpirica pcrmancce, pois
as hemdcias s¢ cncontram fora do vaso.

As lesdes discromicas podem ter dimi-
nuicao do pigmento melanico, hipocromia
ou acromia, ou aumento, hipercromia. As
lesdes hipocrdmicas ou acrémicas sao co-
nhecidas como leucodermias ¢ as hiper-
crdmicas, melanodermias, As lesoces artifi-
ciais, quando a altcragao da cor nao sc
deve ao pigmento mclanico, podem ser
devidas a deposito de outros pigmentos,
como carotcno, pigmentos biliares, hemos-
siderina, tatuagem.

1.2. Formacoes solidas

Sao resultantes de processo inflama-
tério, neo-formativo ou de dep6sito and-
malo na pele, que conseqiicntemente
elevam a superficic cutdnca. As lesocs
podem ser:

Papula e Tubérculo
O que as difcrencia ¢ o tamanho, sendo
o tubérculo maior que 1 ¢m. A pépula

podc ser achatada, semi-esférica, poli-
gonal, encimada por vesicula, ter de-
pressao ou umbilicagdo central, e quando
localizada em foliculo piloso é denomi-
nada papula folicular. A confluéncia
dc papulas ou quando a lesao € clevada
com dimensio da palma da mao é chamada
placa papulosa.

Noédulo e Nodosidade

O noédulo indica alteragdo na derme
c¢/ou subcutaneo, podendo fazer saliéncia
na pele, mas em geral, € mais palpavel que
visivel. Quando ndo ocorre individuali-
zacio da lesdo a palpagao, a lesao € deno-
minada nodosidade.

Goma
Lesdo nodular que sofre fistulizagao e
posteriormente, ulceragao.

Vegetacao

Lesao facilmente sangrante, pois
ocorre hiperplasia da camada epidérmica
¢ papilas dérmicas, por processo inflama-
16rio ou ncopldsico.

Verrucosidade
Devida ao aumento da camada cornea.

Papula edematosa ou urtica

Resultante de extravasamento de
plasma, as vezes de células, com conse-
giiente edema, originando lesdes prurigi-
nosas ¢ fugazes.

1.3. Lesdes de contetdo liquido

Vesicula e Bolha

A vesicula é decorrente de processo
inflamatério agudo, ocorrendo edema
intercclular na cpiderme, originando lesao
de contcudo citrino até 0,5 cm. Quando
atinge maior dimensao ¢ chamada bolha,
sendo que o seu contetido deve ser men-
cionado, quer citrino, sangilinolento ou
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purulento. A bolha pode ser intraepi-
dérmica ou subepidérmica; ao se romper,
surge lesdao ex-ulcerada ou ulcerada,
respectivamente, cujo retalho na peri-
feria da lesao sugere ter sido lesido bolhosa.

‘Pastula

O seu contedido ¢ purulento. Quando
localizada em emergéncia de um pelo é
denominada pustula folicular.

!mnm:-[
]

TECIDO
SUBCUTANEO.

MACULA

A
Manchas: A) petéquias;

Papula Tubérculo

Abscesso

Colegdo de piis em derme ou subcu-
tineo, cuja superficie pode se apresentar
com sinais flogisticos.

Hematoma

Colecdo de sangue na derme ou subcu-
taneo, de inicio violdceo, com a metaboli-
zagdo da hemoglobina torna-se amarclo
acastanhado.

ey 7

13 C

B) telangiecrasia; C) equimose

Nadulo

Figura 1: Esquema modificado de lesdes elementares: manchas, de conteiido sélido e
liquido. Reproduzida de ref. 5, com permissiao do autor.

1.4. Alteragoes da espessura

Pode ocorrer aumento ou diminuigao
de espessura, de uma ou mais camadas da
pele.

Edema
E ainfiltracao da pele por liquidos orga-
nicos. Pode ser acompanhado pos sinais

inflamatoérios ou ser frio. Pode ser firme,
quando h4 acimulo de linfa, ou depressivel.

Infiltracao

Resulta de reacdo inflamatoéria na derme,
que se traduz por aumento da espessura
da pele, em geral acompanhada por eri-
tema, de limites imprecisos. Lembra lesdo
urticada, s6 que ndo ¢ fugaz.
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Ceratose

E decorrente do espessamento da cpi-
derme, tem superficie dspera, as vezes
tonalidade castanho-amarclada.

Liquenificacac
E a acentuagdo das dobras naturais da
pele, causada pelo prurido cronico.

Esclerose

Devida ao aumento da espessura da ca-
mada dérmica, as custas de proliferagao do
tecido coldgeno. Ao sc pingar a pele, ndo
se obtém o pregucamento. A pele € firme,
hipo ou hipercrdmica.

Atrofia

Ocorre diminuicdo da espessura da
epiderme c/ou dermce ¢/ou subcutdneo.
Pode ser primaria ou sccundaria & derma-
tose pré-cxistentc. Quando ha atrofia da
epiderme, ao sc pregucar a pele, esta
torna-sc semelhante ao pergaminho.

Cicatriz

Decorrente de processo de reparacao,
com neo-formagio do tecido conjuntivo.
Pode ser normal, atréfica ou hipertrofica,
¢ a cor da pele pode cstar aiterada.

1.5. Perdas teciduais

Escamas

Decorrente do destacamento da camada
cornea, que pode cstar mais cspessada,
podendo ser a descamacgdo fina ou furfu-
racea, ¢ laminar.

Escara
Resulta da necrose tecidual, exteriori-
zando-sc por lesdao enegrecida.

Crosta

Devida ao dessccamento de lesao de
conteiido liquido, portanto secundaria a
lesdes vesiculosas, pustulosas ou bolhosas.

Ex-ulceracao e ilcera
A primeira ¢ decorrente da perda
tecidual restrita a cpiderme, portanto nao

deixa cicatriz, enquanto a utlcera pode
atingir tecidos profundos ¢ deixa lesao
residual. Ao se descreverumaidleeradevem
scrlevados em consideragao sua dimensao,
bordas {plana, elevada, em moldura, a
pique), fundo (liso, granulagao lisa ou
grosseira, pontilhado hemorragico, pre-
scnga de fibrina e/ou exsudato citrino, pu-
rulento ou sanguinolento) e sua base (in-
filtrada ou nao). A pele que circunda a
tlcera também deve ser caracterizada. E
dita ulcera fagedénica aquela que destroi
os tccidos, por sua natureza histolitica.
Ulccera terebrante é a que destréi tecidos
e¢m profundidade.

Fistula
Trajeto linear que exterioriza produtos
dc foco profundo de necrose ou abscesso.

Fissura
Solugdo de continuidade que se apre-
scnta por trajeto linear.

Aslesdes elementares podem ser obser-
vadas isoladamentc ou cm associagdo, tais
como: critémato-escamosas, papulo-ente-
matosas, dlcero-vegetantes, vésico-bo-
lhosas ¢ outras.

Também devem ser descritos: di-
mensao, distribuigdo, forma e contorno.
Quando a lesdo adquire a dimensdo de
uma ponta de alfinete é denominada pun-
tiforme: dc uma lentilha, lenticular; de
uma numula, numular; da palma da
mio, placa; da palma incluindo os qui-
rodactilos, placar. Podem acometer uma
determinada regiao, ter distribuigao me-
tamérica (zoniforme), generalizada ou
universal, quando todo o tegumento ¢
acometido, incluindo couro cabeludo ¢
rcgiao palmo-plantar (eritrodermia). A
lesdao pode ter forma anelar, arredondada,
discoide, figurada, gotada, ovalada, ser-
piginosa, ou de um rim (reniforme). Pode
ser brilhante ou perolada. Pode ser poli-
ciclica, resultante da confluéncia de le-
sdes circinadas, que sdo lesdes que sc
dispdoem em circulos, com maior atividade
na pceriferia.
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LYQUENIFICACAO

Escama

Fissura

Figura 2: Esquema de lesdes elementarcs: altcragio da espessura ¢ perda de substancia.
Reproduzida da ref. 5, com permissao do autor.

2 - ANEXOS

Os ancxos deverdo ser examinados ¢
anotada gualquer alteracdao. Em relacao
aos pelos, devem scr observadas a distri-
buicdo ¢ a quantidade (alopecia, hipotri-
cose, hipertricose e hirsutismo, tonsura,
madarose, leucotricose ou canicie). Em
relacdo as unhas, o glossario das altera-
¢oes € especifico ¢ extenso, portanto cita-
remos algumas delas. Devem ser obser-
vados: s¢ ha reagdo inflamatdria em dobra
periunguecal (paroniquia), aumento dc
espessura (paquioniquia, onicogrifose),
descolamento do leito ungueal (onicélise),
hiperceratose subungucal. A ldmina un-
gueal pode apresentar depressdes pun-
tiformes (unha em dedal), sulcos longi-

tudinais ¢ transversais (sulcos de Beau),
pode adquirir coloragao anormal (mela-
noniquia, leuconiquia). A borda livre
da unha pode estar alterada (onicorrexis,
onicofagia). Pode se apresentar em
forma de colher (coiloniquia). Quando
ausente, quer por dermatose congénita
ou adquirida, recebe a denominagéo
anoniquia.

3 - EXAMES SUBSIDIARIOS

Apés obtencgiao dos dados subjetivos
¢ objetivos, estes nao sendo suficientes
para formulagdo da hipGtese diagnéstica
final, deverao ser realizados exames pro-
pedéuticos auxiliares, como teste de
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sensibilidade cutinca, teste da histamina
em lesoes hipocromicas (hanseniasc),
obtencao dos sinais de Auspitz (psoriase),
de Nikolsky (pénfigo), de Darier (masto-
citoma ou mastocitose). Alguns exames
laboratoriais podem ser realizados, como
colheita de exsudato para bacteriolégico
(piodermites, DST), de linfa para pesquisa
de BAAR, escamas para micolégico dircto
e cultura, raspado de lesdao vesiculosa ou
bolhosa para citologia (suspeita de pén-
figo, de lesao viral), exame de fios dc ca-
belos ao microscopio, "patch-test” (derma-
tite de contato), intradermo-reagdes para
doengas granulomatosas e bidpsia de pele
sara exames histopatologico e/ou imuno-
Tuorescéncia direta.

4-DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

A seguir, para facilitar o diagndstico
dermatolégico diferencial, bascado em
lesdes clementarcs, foi claborada uma
listagem contendo diagndsticos menos
especializados, visando o aprendizado do
aluno de graduacio.

4.1. Manchas ou maculas

Hipercromia

- melanina: residual, mclasma ou cloasma,
doenga de Addison, ncurofibromatose,
nevos pigmentares, nevo azul, mancha
mongdlica, efélides, lentigo, amiloidose
maculosa, prurido mclanético, fitofoto-
dermatite, critema pigmentar fixo, der-
mite ocre, plrpuras pigmentares.

- pigmentos: tatuagem, betacarotenemia,
argiria.

Hipo e acromia: Recsidual, albinismo,
nevo acrémico ¢ anémico, vitiligo, han-
senfase indeterminada, leucodermia solar
(puntata), acao dc substancias quimicas
(hidroquinona).

Vésculo-sanguineas

«-Eritema: cianosc, rubor, eritema pudico,
erupgdes exantematicas (viroses, farma-
codermia, estreptococcias).

Lividez.

Mancha angiomatosa: hemangiomas
planos, eritema palmar da cirrose.
Mancha anémica: nevo anémico.
Telangiectasias: aranhas vasculares,
"spiders”.

Parpuras (petéquias, equimoses, hema-
tomas): plrpuras plaquetopénicas ¢ nao
plaquctopénicas (capilarites, vasculites),
purpuras senis (fragilidade capilar).

4.2. Papulas

Doencas infecciosas

virus: verrugas planas, molusco.
bactérias: sifilis, hanseniase.

fungos: micoses superficiais ¢ profundas
(Pbmicose, esporotricose, cromomicose,
histoplasmose, criptococose).
zoodermatoses: larva migrans, escabiose,
pediculose, leishmaniose.

Tumores cutaneos

benignos: ncvos (hipercromicos, normo-
crdmicos, rubis, tumores anexiais (hidroa-
denoma palpebral), fibroma mole.
malignos: CBC, CEC, ceratoacantoma,
meclanoma, sarcoma de Kaposi.

Doencas inflamatérias: liquen plano,
psoriasc, lupus eritematoso, farmaco-
dermias, estrofulo e prurigos, necrobiose
lipoidica (diabetes).

Doencas de depésito: Amiloidose
cutdnea (liquen amiloidético), xantelasma
¢ Xantomas.

Distarbio de ceratinizacao: Ceratose foli-
cular, dartro volante, frinoderma, pitirfase
rubra pilar, acne, rosacea.

4.3. Nédulos

Agudos
- infecciosos

. bactérias: piodermites (fur@nculo,
antraz, hidrosadenite, abscessos).
. zoodermatoses: miiase furunculéide.

- inflamatérios: eritema nodoso.
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Subagudos
- infecciosos
. bactérias: hanseniase, escrofuloderma,
eritema indurado de Bazin, sifilister-
cidria, micobacterioses atipicas trans-
plantado (txrenal).
. virus: n6dulo dos ordenhadores.
. fungos: Pbmicose, esporotricose,
micoses em tx renais.
. protozoaries: leishmaniose.

- inflamatérios
. colagenoses: lupus eritematoso, periar-
terite nodosa cutinca e sistémica, {le-
bite, sinal de Trousscau (flebite migra-
téria associada a tumores), nédulos
reumatismais.

Cronicos

- infeeciosos
. bactérias: hansecnomas.
. parasitas;: cisticcrcose.

- tumores
. benignos: lipomas, cistos foliculares,
dermatofibromas, ncurofibromas
(doenga de Von Recklinghausen), cisto
sinovial, hemangiomas.
. malignos: CBC, CEC, ceratoacantoma,
melanoma, Kaposi.

4.4, Gomas

Causas infecciosas

- bacterianas: sifilis tercidria, micobacte-
rioses atipicas, escrofuloderma, critema
nodoso necrotico na hanseniasc.

- fungos: esporotricose, Pbmicose, outras.

- zoodermatoses: lcishmaniose, miiase
furunculéide.

4.5. Vegetacoes e verrucosidades

Causas infecciosas

- Viraist verrugas, condiloma acuminado.

- Bactérias: granuloma inguinal, tuber-
culose.

- Fungos: esporotricose, cromomicose, efc.

- Protozodrios: leishmaniose.

- Sindrome verrucosa LECT: leishmaniose,
¢sporotricose, cromomicose € tuber-
culose.

Tumores

- benignos: ceratose seborréica, nevos
epidérmicos.

malignos: CEC.

Outras: granuloma piogénico, elefan-
tiase nostra por obstrugao linfética (eri-
sipela, filariose, tumores, DST).

4.6. Urticariforme

Nao imuneologica
Urticaria colinérgica, a frio, pressao,
mcdicamentosa (aspirina, cafeina,
contrastes iodados), urticdria de con-
tato (figo, tomate, pelo de animal),
dermografismo.

Imunologica

- tipo I:incluido angioedema de Quincke
(lembrar que pode acompanhar doen¢a
de complemento), medicamentos (in-
cluidos corantes e conservantes, penici-
lina, etc), infecgdes (estreptococcias, €s-
cabiose, parasitoses), produtos inalantes,
alimentos.

- tipo III: urticdria-vasculite: mesmas

causas, além de colagenoses, principal-
mente LE. Picada de inseto?
A urticaria pode acompanhar outras
dermatoses como a dermatite herpeti-
forme, hormonais (hipertireoidismo,
progestagenos).

4.7. Vesiculas

Causas infecciosas

- virus: herpes simples e zoster, exantemas |
virais.

- fangicas: micoses superficiais.

- zoodermatoses: escabiose, pediculost,
larva migrans.

Causas inflamatérias
Eczemas, disidrose, farmacodermiasy
milidria, estréfulo, dermatite herpeti
forme, 1des.
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4.8. Bolhas

Agentes fisicos e quimicos

. Infecciosas: impetigo bolhoso (SSSS),
erisipela bolhosa.

. Inflamatérias: doengas autoimunes:
pénfigos ¢ penfigdides, lupus erite-
matoso bolhoso. Eritema polimorfo
(S. de Stevens Johnson, S. de Lyell),
eritema pigmentar fixo bolhoso. Em
dreas expostas ao sol: LE, pelagra, por-
firia cutinea tardia, fitofotodermatite,
fotodermatite.

4.9, Pistulas

Causas infecciosas

- bactérias: piodermites (impetigo, ectima,
foliculite, periporite).

- virus: herpes, varicela.

- micoses: kerion celsi

Inflamatérias:
- psoriase pustulosa, S. de Reiter.

Distarbio de ceratinizacao:
- acne, rosacea.

4.10. Hiperceratoses

Circunscritas: por atrito (calo), ceratose
actinica ou solar, Disceratose de Bowen,
nevo cpidérmico (verrucoso), ceratose
pilar, dartro, frinoderma.

‘ Difusas: ictioses, estados ictiosiformes
(hanseniase, hipotireoidismo, medica-
mentos: clofazimina).

Regionais: palmo-plantares: hereditarias,
d. de contato, tinea pedis cronica, climatério
ou hipoestrogenismo.

4,11, Liquenificacao
Atopia,

4.12. Infiltracao

Hanseniase, eritema polimorfo, mixe-
dema pré-tibial (hipertircoidismo), mixe-
dema generalizado (hipotireoidismo).

4.13. Esclerose

Esclerodermia, dermatoesclerose (pos
erisipela, pos lmfangltc), escleredema
neonatorum ¢ de Bushke, esclerodactilia,
queldide, cicatriz hipertréfica.

4.14. Atrofia

Atrofia residual: agentes fisicos (radioder-
mite, elastose solar), quimicos, traumaé-
ticos, pos processos inflamatérios (lupus
eritecmatoso cutaneo var. discdide, etc.).

Atrofia: uso prolongado de corticoides,
cstrias ou vibices, CBC fibrosante, liquen
escleroso ¢ atrofico. Poiquilodermia (cola-
genoscs, linfoma cutédneo, S. do envelheci-
mento precoce).

Atrofia folicular: liquen plano pilar.

2

Atrofia unqueal: anoniquia congénita
(pode acompanhar genodermatoses como
a displasia congénita anidrética), trauma-
tica ou infecciosa (panaricio), liquen plano,
atrofia das 20 unhas, atrofia ungueal que
acompanha a alopecia areata.

4.15. Eritémato-descamantes

Infecciosas: Tinhas, Pitirfase versicolor,
Eritrasma, sifilis secundaria, hanseniase.

Inflamatérias: Dermatite seborréica, pso-
rfase, pitiriase résea de Gibert, pitiriase
rubra pilar, parapsorxase linfoma cutanco,
e¢czema cronico, LE, eritrodermia (farma-
codermia, dermatite seborréica, contato,
pénfigo, psoriase, linfoma: S. de Sézary,
idiopatica).
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Metabaolicas: Pelagra, acrodermatite entero-
patica (congénita e adquirida), porfirias,
desnutrigio.

Neoplasicas: Disceratose de Bowen, CBC
superficial.

4.18. Ulceras

Traumas: agentes fisicos e quimicos.

Infecciosas:

. Bacterianas: ectima, hansenfase, mico-
bacteriosc atipica.

. Fangicas: micoses profundas.

. Virais: herpes simples e zoster.

. Protozoarios: leishmaniose cutinca.

. DST:sifilis, cancro mole, linfogranuloma
venéreo, granuloma inguinal.

Hematodermias: anemia falciforme, esfc-

rocitose, linfomas.

Vasculares: ulcera flebopética, dlcera

hipertensiva, vasculopatia diabética, al-

ceras nccrdticas (escara). "

Vasculites: doencgas do tecido conectivo

(LE, esclerodermia), farmacodermias,

reacdcs hansénicas (fendmeno de Licio),

infecgoes: streptoccocias, herpes.

Neurotréficas: MPP: hanscniase, diabetes,

alcoolismo.

Neoplasicas: CBC, CEC, melanoma,

Kaposi.

4.17. Alopecias

Difusas: Alopccia congénita (Displasia
ectodérmica), Eflavio telégeno (fases
andgcna, catdgena c telogena): doengas

cronicas (colagenoses, neoplasias, ane-
mias), infecgdes: sifilis (alopecia em cla-
reira), streptococcias; cirurgias, traumas
emocionais, hormonais (tire6ide, alopecia
androgenética, ovério, anticoncepcional,
pos-parto), medicamentos (quimioterapia,
anticoagulantes, derivados da vitamina A),
agentes fisicos (Rtx), quimicos: alisantese¢
outros produtos cosméticos, intoxicagdes
cxdgenas: inseticidas (arsénio, talio),
chumbo.

Localizadas:
- Com alteracao do couro cabeludo:

. Eritémato-descamantes: dermatite
seborréica, psoriase, tinea capitis.

. Cicatriciais: Traumaéticas, cicatrizes
cirurgicas, agentes quimicos e fisicos,
cicatriz em dermatoses: foliculites
decalvantes, foliculites queloideanas,
kerion celsi, herpes zoster, micoses”
profundas, lupus eritematoso var. dis-
c6ide, esclerodermia cutanea, liquen
plano pilar, pseudo - pelada de Bracq.

. Por depésito: Amiloidose cuténca,
Alopccia mucinosa.

- Sem alteracao do couro cabeludo: Alo-
pccia de tragdo, Alopecia areata, Tri-
cotilomania.
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