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Resumo O estudo da pele, ciéncia da Dermatologia, perpassou por signi“cativas
transformagdes ao longo dos séculos. Desde as primeiras descrifdes das doen@s cutaneas
nos papiros egipcios e nos escritos hipocraticos até os primeiros tratados de Dermatologia,
importantes personagense descobertas marcaram a especialidade. Nosséculos XVllle XIX, a
Dermatologia se consolida como campo de estudo médico a partir das primeiras classi“‘cagdes
de dermatoses, primeiros métodos diagnésticos e tratamentos medicamentosos. No século XX,
a revolugdo cienti“ca e tecnolodgica transformou a pratica dermatolégica, incorporando novos
recursosterapéuticos, procedimentos cirargicos e estéticos. Frente a esseprocessode formacgédo
tdo pujante, é importante disponibilizar uma sintese historica para a comunidade médica reco-
nhecer e compreender as origens que embasaram uma das especialidades de maior relevancia
no cenario médico atual.
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Introducao

As afecddes cut@neas representam uma parcela signi“‘ca-
tiva da quantidade global de doengs, e acometem milhdes
de pessoasem todo o mundo a cada ano. A Dermatologia
consiste na especialidade médica responsavel pelo estudo
de mais de 4.000 afecddes de pele e anexos cutaneos,
respondendo por cerca de 15% a 30% dos atendimentos
médicos ambulatoriais nos sistemas de saude, e incorpora
um amplo arsenal de recursos diagnosticos, terapéuticos e
estéticos. 12
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As doen@s de pele sdo conhecidas pela humanidade
desde sua propria origem, tendo em vista que o compo-
nente essencialmente visual dessasafec@des possibilitava
seu reconhecimento precoce. Os primeiros registros das
nosologiascutaneas remontam a Antiguidade, quando foram
descritas pelas grandes civilizagdes que moldaram a Medi-
cina Ocidental. * Dospapiros egipcios emergem os primeiros
cuidados com a higiene da pele, o manejo de feridas e o uso
de plantas medicinais. Dos postulados de Hipdcrates, eepai
da Medicinas, séo estabelecidos a inspedo fisica e o racio-
cinio clinico como pilares do diagndstico médico. Romanos,
arabes e bizantinos resguardam e contribuem para o desen-
volvimento da Medicina por séculos, com marcantes avan®s
a luz do Renascimentoe do lluminismo. *°

O estudo dasdoengs de pele esteve atrelado a Medicina
geral durante séculos. Somente no século XVIII, impulsiona-
dos pela expansao da ciéncia e taxonomia dos campos do
conhecimento, surgem os primeiros textos e obras dedica-
dosespeci“‘camente ao estudo dasdoengs de pele.*° Desse
periodo de pioneirismo, destacam-se as contribuigdes das
grandes escolaseuropeias de Dermatologia - austriaca, bri-
tanica e francesa - que, por meio das descobertas, teorias,
classi“‘cagbes e obras de seusrenomados dermatologistas,
tornaram possivel a consolida@do desse importante campo
de estudos e especialidade médica.”®

Ao longo dos séculos XIXe XX, a revolucdo cienti“ca e as
inovages tecnoldgicas transformam a Dermatologia, apri-
morando técnicas diagnosticas e fornecendo novos recursos
terapéuticos. A especialidade consolida-se por meio de
sociedades cienti“cas, periédicos e congressos académi-
cos, atraindo progressivamente o interesse da comunidade
médica. Ademais, a pratica dermatolégica expande-se
englobando uma ampla gama de procedimentos cirargicos,
diagnosticos e estéticos. 810

A Dermatologia passou por um intenso processo de
formacdo e transformacéo histéricas, acompanhandoa pro-
pria evolugdo da Medicina contemporéanea. O conhecimento
das origens da especialidade, seus grandes nomes, suas
descobertas e obras representa um atributo essencial para
dermatologistas e residentes de Dermatologia, assim como
um reconhecimento valioso perante a comunidade médica
em geral. Nesse sentido, o artigo prop6e uma revisdo
tedrica acerca das origens da Dermatologia, organizada
didaticamente pelos autores em cinco periodos: dermato-
logia primitiva, dermatologia pré-moderna, dermatologia
moderna, dermatologia cienti“ca e dermatologia tecnoci-
enti“ca.

Dermatologia primitiva: as doencas de pele
na Antiguidade

Egito Antigo

A Medicina Ocidental teve suasorigens marcadas por duas
grandes civilizagdes da Antiguidade. A pratica médica no
Egito estava intimamente relacionada com a religido; os
sacerdotes desempenhavam cuidados médicos em templos
religiosos, e as doen@s eram atribuidas & vontade dos
deuses. As manifestagdes das doen@s e os tratamentos
médicos eram registrados em papiros, precursor do papel,
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Figura 1 Papiro Ebers (1550 a.C.). Fonte: The Ebers papyrus
- Wikimedia Commons®

nos quais eram descritos sinais clinicos, diagnésticos, plan-
tas e esformulagdeses terapéuticas. >**

As doen@s de pele sdo mencionadas em diversos tex-
tos, destacando-se os papiros Edwin Smith (1600 a.C.) e
Ebers (1550 a.C.) (“g. 1). O papiro Edwin Smith, também
denominado Livro das Feridas, tem sido reconhecido como
um dos principais textos médicos do Egito Antigo, composto
por 48 casosde lesdes e ferimentos cutaneos, muitos dos
quais ocorridos durante batalhas e acidentes em obras de
construgdes egipcias. O papiro ainda abordava outros cam-
pos médicos como clinica geral, ginecologia, pediatria e até
mesmo cosmiatria, mencionando prescrigdes rejuvenesce-
doras para a pele. >8-12

O papiro Ebers consiste no maior documento médico
da Medicina egipcia antiga, com mais de 800 capitulos
abrangendo diversas enfermidades como doen@s urinarias,
digestivas, ginecoldgicas, além de afec@des de pele e cabe-
los, como feridas, Ulceras e tumores cutaneos. Descrevia
ainda cerca de 1.500 férmulas magicas e terapéuticas.
No que concerne as lesBes tumorais, versava sobre tumo-
res solitarios e compostos por es“Ilhoses - provavelmente
referindo-se as atuais metéstases cutaneas. Assim como o
papiro Smith, também reforcava a preocupagio estética dos
egipcios, por meio da descricio de ceras e 6leos para a
atenuagdo de rugas e manchas e técnicas rudimentares de
peeling quimico. #>814

Ademais, atribui-se aos egipcios o uso rudimentar da
fototerapia, a partir da ingestédo da planta Ammi majus L,
encontrada no delta do Nilo, composta por metoxaleno,
substancia do grupo dos psoralenos que atuava como um
fotossensibilizador natural. O uso dessaplanta seguido pela
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exposi@o solar constava nas prescrigdes do papiro Eberse
era recomendado para repigmentagdo. *°1°

Grécia Antiga

Na Grécia Antiga, a Medicina e a ssarte de curares também
eram atribuidas a entidades divinas. Deacordo com a mitolo-
gia grega, Esculapioera considerado o *sDeusda Medicinaes,
tendo muitos templos dedicados a suadevo@o em diversas
ilhas gregas. Nessestemplos, grupos de sacerdotes deno-
minados Asclépidas cuidavam de enfermidades utilizando
plantas medicinais e até mesmo lambeduras de caes para
o tratamento de feridas. #8*’

Dailha grega de Cos surgiu um dos maiores expoentes
da Medicina grega e da Medicina Ocidental, o médico e
professor Hipécrates (460-370 a.C.). Afastando-se da com-
preensdo metafisica do processosaude-doen@, Hipdcrates
contribuiu imensamente para a racionalizagdo do método
clinico, defendendo a observad@o clinica como importante
recurso para o diagnéstico das doengs, tornando-se assim
mundialmente conhecido como *spai da Medicina Modernass.
NaDermatologia, especialidade cuja observa@o representa
um atributo essencial, ascontribuigdes hipocréaticas também
se mostram notaveis. #1819

Hipocrates propds a primeira classi‘cacdo das doen@s
da pele, dividindo as dermatoses em duas classes: doen@s
idiopaticas, originarias primariamente da pele; e doen@s
exantematicas (exantemas), manifestagdes cutaneas de
doen@s sistémicas ocasionadas por desequilibrios dos
humores corporais (tabela 1).292

Cerca de 100 anos ap6és sua morte, por volta do século
Il a.C, ostextos e asteorias de Hipécrates foram reunidos na
obra CorpusHippocraticum (“g. 2), um dosprimeiros marcos
histéricos da Medicina e da Dermatologia. Nessaobra, a ana-
tomia e a “siologia da pele eram descritas detalhadamente,
por meio de seus processos “siolégicos como transpiracio
e secre@o glandular e seu papel na homeostase do orga-
nismo. Baseando-sena teoria dosquatro humores corpéreos
- sangue, "euma, bile negra e bile amarela -, Hipdcrates
acreditava que as doen@s dermatoldgicas representavam
manifestagdes de desequilibrios humorais.*??

O Corpus Hippocraticum apresentava descriddes de uma
ampla variedade de doen@s cutaneas como acne, alope-
cia areata, erupges escamosas,bolhosase pustulares, que
ndo eram reconhecidas como as nosologias atuais, e sao
acreditadas a etiologia humoristica. *”*> Emrelagio aostra-
tamentos, recomendava-se o uso de mel, alcatréo, gordura
de porco e gordura de gansocomo terapéuticas tdpicas, pela
crenga de que asformulagdes deveriam ter efeito oposto ao
processo patolégico, ou seja, agentes secantes em lesdes
Umidas e emolientes em lesdes secas, principios até hoje
adotados pela Dermatologia. ?%?%%°

Império Romano

Na Roma Antiga, a higiene e os cuidados com a pele
ocupavam um relevante espa® no cotidiano social. As
termas romanas, ou banhos publicos, destinavam-se aos
encontros sociais e aos cuidados com a saude, em que 0s
romanos banhavam-se em piscinas de dguasmornas e frias,
as quais se acreditava terem propriedades medicinais,

assim como higienizavam a pele com uso de instrumentais
como o estrigel, uma lamina curva utilizada para limpeza
corporal. Durante as sessf6esde banho, além da limpeza
cutanea, aplicavam-se 6leos corporais com o intuito de
atenuar distarbios pruriginosos e de hidratar a pele.?*

Os romanos, tal como os egipcios, acreditavam que
orgaos e doen@s estavam associadosa seus deuses, desig-
nando a cada deusuma patologia especi“ca. Poressamesma
compreenséo, atribuiam cadadoen@ a um esmédico especi-
“coee, e assimexistiam médicos dedicados ao tratamento de
hérnias, olhos, ouvidos e pele - esseslltimos, responséaveis
pela prescricgio dos banhos medicinais. 22

A despeito do enfoque médico-religioso, ainda no auge
do Império Romanoiniciou-se o processode escienti“‘cagioes
da Medicina romana. Nessa conjuntura, destacam-se as
contribuigdes de Aurelius Cornelius Celsus(25 a.C.-50 d.C),
por meio de sua obra De Medicina - uma enciclopédia
médica moderna. Celsus dedicou um capitulo inteiro as
doen@s cutéaneas, descrevendo cerca de 40 tratamentos
para afecg@des dermatoldgicas. 242

As primeiras descrigdes de diversas lesdes cutédneas sado
atribuidas a Celsus, dentre elas os acrocérdons, o molusco
contagioso e o Kerion Celsi, crostas em couro cabeludo de
criancas semelhantes a favos de mel. Em grego, kerion sig-
ni“‘ca favo de mel, equivalente a favus em latim. 2426

Dermatologia pré-moderna: ainércia medieval
e as primeiras classi‘ca@des de doencas
cutaneas

Durante a Idade Média, a Europa passou por um longo
periodo de relativa estagna@o intelectual, em que as
superstigdes e a metafisica dominaram asconcepges acerca
dasdoeng@s e doscuidados médicos. AMedicina era subordi-
nada aos designiosda Igreja Catdlica, que detinha asfontes
de conhecimento, como textos médicos gregos, traduzidos
para o latim nos monastérios e igrejas medievais.*®2527

As precarias condigdes de vida e a falta de higiene das
sociedades medievais predispuseram a ecloséo de diver-
sas epidemias de doen@s infecciosas, como a variola que,
guando ndo ocasionava o0 Obito, gerava sequelas debili-
tantes como cicatrizes cuténeas, des“guragdes e alopecia.
Nesse periodo, estima-se que a hanseniase, a famigerada
lepra, tenha acometido cerca de 5%de toda a populagio da
Europa.?’

Nos séculos XV e XVI, durante o Renascimento, ocorre
uma intensa expanséo do conhecimento e a revalorizacdo
daracionalidade grega, estimulando o aumento do interesse
sobre os campos médicos, dentre eles o estudo da pele.
Surgem assim as primeiras classi“‘cagdes das doen@s der-
matolodgicas, bem como a ampliagdo dasnoges de anatomia
da pele e terapéuticas topicas.*®

Nesse periodo, destaca-se o pioneirismo de Girolamo
Mercuriale (1530-1606), professor de Medicina na Univer-
sidade de Padua - Italia. Mercuriale propunha que as
dermatoses fossem classi“cadas em doen@s do couro cabe-
ludo (tineas) e doen@s comuns as demais areas da pele
(tetter) , essasdUltimas subdivididas conforme suas carac-
teristicas morfoldgicas, cor, textura e volume (tabela 1).
Mercuriale também é reconhecido por sua obra De morbis
cutaneis, et omnibus corporis humani excrementis ractatus
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Tabela 1  Sintesedas obras classicase as primeiras classi“‘cagdes das doen@s dermatoldgicas
Autor Obra Modelos (critérios) Classi“cagdes
Hipocrates (460-370 Corpus 2 classes Doen@s idiopéticas (originadas da pele)
a.C) Hippocraticum (origem) Exantemas (manifestagdes de
(IvV-lll a.C) doen@s sistémicas): Phymata
(furdnculos e tumores); Lopoi
(erupgdes escamosassecas);
Helchodia (lesdes imidas)
Girolamo Mercuriale De morbis cutaneis, 2 tipos Doen@s do couro
(1530-1606) et omnibus corporis (localizagao) cabeludo (tineas)
humani excrementis Doen@s comuns a toda a
ractatus pele (tetter ): disturbios
locupletissimi (1572) de cor; distarbios de
textura; distarbios de
volume
Joseph Jacob Ritter Doctrina de Morbis 14 classes Méaculas Calosidades
von Plenck Cutaneis (1776) (morfologia, origem e Pustulas Excrescéncias
(1738-1807) localizagdo) Vesiculas Ulceras
Bolhas Vulneras
Papulas Picadasde insetos
Crostas Disturbios das unhas
Escamas Doen@s do cabelo

Anne-CharlesLorry
(1726-1783)

Robert Willan
(1757-1812)

Jean-Louis Alibert
(1768-1837)

Ferdinand von Hebra
(1816-1880)

Tractatus de Morbis
Cutaneis (1777)

On Cutaneous
Diseases(1808)

Description Des
Maladies de la Peau
ObservéesA IsHopital
Saint-Louis (1806)

Clinique de IsHopital
Saint-Louis (1833)

Atlas der
Hautkrankeiten
(1856)

2 classes

(doengs - origem)
6 tipos

(lesdes - morfologia)

8 ordens
(morfologia)

12 grupos
(morfologia e origem)

51 géneros
(origem)

12 classes

Doen@s originadas da pele

Doen@s secundarias a patologias internas
Pustulas simples

Pustulas contendo um humor estranho

Ulceras

Tumores

Manchas

Escamas

Papulas Pustulas
Escamosas Vesiculas
Exantemas Tubérculos
Bolhas Spots (maculas e

excrescéncias
dérmicas)
Dermatoses heteromorfas
Dermatoseseczematosas
Dermatoses exantematicas
Dermatosesdiscromatosas
Dermatosesmicolégicas
Dermatosesvariolosas
Dermatosesdescamativas
Dermatoseshematicas
Dermatoses cancerosas
Dermatosesleprosas
Dermatosesescabiosas
Dermatoses espumosas
Hiperemia
Anemia cutanea
Desordensde secre@o
In"amages
Hemorragias
Hipertro“as
Atro“as
Neoplasmas(neoplasias benignas)
Pseudoplasmas(neoplasias malignas)
Ulceragdes
Neuroses
Parasitoses

Fonte: Elaborado pelos autores com base na literatura 22:29-31,33,38,48,50,51
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Figura 2 Corpus Hippocraticum (séc. Ill a.C.). Fonte: Hippo-
cratic Corpus- Wikimedia Common.?®

locupletissimi , publicada em 1572, consideradaa precursora
das publicagdes em Dermatologia. ?%-3*

Mais de um século ap6s Mercuriale, Daniel Turner (1667-
1741) com sua obra De Morbis Cutaneis (“g. 3), introduziu
o0 interesse pela Dermatologia no Reino Unido, e foi consi-
derado até o inicio do século XX o espai da Dermatologia
Britanicaee. O tratado De Morbis Cutaneis, publicado em
1714, apresentava mais de 100 casosclinicos de doen@s der-
matologicas e seusrespectivos tratamentos, e foi traduzido
para diversas linguas e publicado em varias edigdes. %23

No inicio do século XVIII, 0 médico Jean Astruc (1684-
1766) revelava o pioneirismo francés na Dermatologia.
Médico da corte do rei Luis XV, Astruc dedicou-se ao
estudo dasdoeng@s venéreas, publicando em 1736 o tratado
De Morbis Venereis, um marco na histéria da Venerolo-
gia. Além disso, prestou signi“cativas contribuigdes para a
classi“cacdo da rosécea, a qual caracterizava em trés for-
mas: eritematosa, varicosa e descamativa.34-%

Dermatologia moderna: as contribui@es
das grandes escolas médicas europeias

Ao longo dos séculos XVl e XIX, o estudo da Dermatolo-
gia se intensi“‘cou na Europa, destacando-se trés grandes
centros médicos e de pesquisa: Reino Unido, Fran@ e Aus-
tria. Os dermatologistas das EscolasBritanica, Francesae
Austriaca (tabelas 1 e 2) estabeleceram as basesda cién-
cia da Dermatologia, proporcionando descobertas, teorias e
conhecimentos que até hoje reverberam na especialidade.

A Escola Austriaca

O modelo de ensino médico integrado a assisténcia hospita-
lar, adotado pelos paisesda Europacentral, representou um
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Figura 3  Tratado eDe Morbis Cutaneises, de Daniel Turner
(1714). Fonte: De Morbis Cutaneis, Londres, 1714.%°

campo préspero para o desenvolvimento de novos conhe-
cimentos nas areas de bacteriologia e histopatologia, que
contribuiram enormemente para a compreensdodos proces-
sospatoldgicos das doen@s da pele.®

Nascido em Viena, o médico austriaco Joseph Jacob
Ritter von Plenck (1738-1807) dedicou grande parte de
sua vida ao estudo das doen@s dermatoldgicas. Em 1776,
publicou a obra Doctrina de Morbis Cutaneis, na qual
descrevia 150 tipos de doen@s cuténeas, categorizadas
em 14 grupos (“g. 4), uma das primeiras classi“‘cagdes
dermatolédgicas a considerar os aspectos morfolégicos das
|ESGES.8'29'30'37‘38

Seguindo o pioneirismo de Plenck, ao longo do século
XIX o Hospital Geral de Viena (Allgemeines Krankenhaus
tornou-se um importante centro de pesquisa e ensino em
Dermatologia, formador de grandes nomes da histéria da
especialidade. Dentre seus dermatologistas mais famosos,
merece destaque o professor universitario Ferdinand von
Hebra (1816-1880), notadamente reconhecido por seuestilo
peculiar de ensinar Dermatologia que despertava o interesse
de diversos estudantes.?%3°

Durante sua carreira pro“ssional, Hebra produziu inu-
meras publicagdes e monogra“as. Todavia, adquiriu maior
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Tabela 2

Osgrandes pioneiros da Dermatologia e suascontribuigdes

Escola austriaca

Joseph Jacob Ritter von

Plenck (1738-1807) grupos de dermatoses

Doctrina de Morbis Cutaneis - classi“‘ca¢do de mais de 150 doen@s dermatologicas em 14

Primeiro a classi“car as dermatoses pelas lesdes primarias

Ferdinand von Hebra
(1816-1880)

Moritz Kaposi
(1837-1902)
Heinrich Auspitz
(1843-1878)

Primeiro a classi‘car as dermatoses baseando-senos achados histopatolégicos

Atlas der Hautkrankeiten - o primeiro atlas de Dermatologia em lingua alema
Primeiro a descrever o sarcoma pigmentado multiplo idiopatico - Sarcomade Kaposi
Primeiro a descrever o eczema herpético, lUpus eritematoso e xeroderma pigmentoso
Primeiro a mencionar os termos esacantomaes e ssparaqueratosese

Estabeleceu a relagdo entre a derme papilar e a epiderme nas lesdes de psoriase,

corroborando com a manobra semioldgica Sinal de Auspitz

Paul GersonUnna
(1850-1929)
cuténea

Descri@o de estruturas histoldgicas da pele e alteragdes histopatoldgicas das lesdes cutaneas
Die Histopathologie der Hautkrankheiten - primeira publicacdo dedicada a histopatologia

Inven@o da técnica de bandagem - esbota de Unnase
Escola britanica

Daniel Turner
(1667-1741)
Robert Willan
(1757-1812)

De Morbis Cutaneis - primeiro livro em inglés exclusivamente dedicado a doen@s de pele
Primeira série de casosem Dermatologia: reporta mais de 100 casosde doen@s cutaneas
On Cutaneous Diseases- oito ordens de dermatoses, de“nigdes precisas e organizadas
Classi“cagdo das dermatoses por caracteristicas morfolégicas e sinais clinicos das lesdes

Reconhecido como ¢spai da Dermatologia Moderna e da Dermatologia britanicaes

Thomas Bateman
(1778-1821)

Practical Synopsison Cutaneous Diseases- continuacdo da obra do mestre Robert Willan
Primeiro a descrever o molusco contagioso, alopecia areata e ectima

Escola francesa

Jean Astruc (1684-1766)
Anne-CharlesLorry
(1726-1783)

De Morbis Venereis - primeiro tratado de doen@s venéreas
Primeiro a propor o conceito da pele como um 6rgéo
Tractatus de Morbis Cutaneis - classi“‘cacdo das doen@s cutaneas segundosimilaridades

“sioldgicas, patoldgicas e etiolégicas

Jean-Louis Alibert
(1768-1837)
RaymondJacques Adrien
Sabouraud(1864-1938)

Chefe da primeira escola de Dermatologia/hospital dermatolégico (LeHopital Saint Louis)
Propdso conceito da ssArvore das Dermatosesee

Contribuigdes para a micologia na Dermatologia - Lestrichophyties humaines/ Lesteignes
Inventor do meio de cultura Agar Sabouraud

Fonte: Elaborado pelos autores com base na literatura 30-32:4243,48,50,51,55

notoriedade a partir da publicacio do primeiro atlas
de Dermatologia em lingua alema - Atlas der Haut-
krankeiten (1856) -, o qual introduzia os conceitos de
patologia as doen@s cuténeas, além de propor uma nova
classi“cacdo dasdermatoses baseadanos achadosanatémi-
cos e patoldgicos. 4893040

Por suas valorosas contribuigdes, Hebra tornou-se reco-
nhecido nos paises germanicos como o fundador da
Dermatologia classica, atraindo o interesse de toda uma
geradio de médicos pela especialidade, tendo como disci-
pulos Karl Rokitansky (1804-1878) e Carl Wed| (1815-1891),
precursores da anatomia patolégica; Moritz Kaposi (1837-
1902), primeiro a descrever o Sarcoma de Kaposi; e
Heinrich Auspitz (1843-1878), criador da manobra semi-
olégica Sinal de Auspitz, que identi“ca as lesdes de
psoriase89:41-43

O médico alemao Paul GersonUnna (1850-1929)foi outro
dos notaveis dermatologistas da Escola Austriaca, conside-
rado um dos pioneiros da dermatopatologia moderna. Unna
cursou dermatologia clinica em Viena e teve como professo-
res os renomados dermatologistas Hebra, Kaposie Auspitz,
retornando a Hamburgo em 1881, onde fundou uma clinica
privada que se tornou referéncia na formacdo em Derma-
tologia, recebendo médicos aprendizes oriundos de diversas
localidades. 34445

Por meio dasexperiéncias em suaclinica, Unnadestacou-
-se por suas descobertas acerca da histologia da pele,
reconhecendo os tecidos conjuntivos colageno e elastico,
estrati‘cando as camadas epiderme e derme e de“nindo a
camada basal como estrato regenerador da pele. Por meio
de estudos em microscopia dermatoldgica, proporcionou o
surgimento de novas técnicas de coloragdo e métodos his-
toldgicos (“g. 5), e foi o primeiro a descrever alteragdes
histopatolégicas como acantose, espongiosee degenera@o
balonizante. Em 1894, consagrou-sepela publicacdo de suas
descobertas no livro Die Histopathologie der Hautkrankhei-
ten (A histopatologia das doen@s de pele), um marco
na histéria da Dermatologia.®"“® Outra de suas relevantes
contribuice foi a invengdo da técnica de bandagem conhe-
cida como bota de Unna, utilizada até os dias atuais para o
tratamento de Ulceras de estase venosa.**

A Escola Britanica

Apo6s o pioneirismo de Daniel Turner, a Dermatologia bri-
tanica fomenta-se novamente com os estudos de Robert
Willan (1757-1812) (“g. 6). Willan atuava como médico
do dispensario publico Carey Street e, a partir de suas
observagies nos atendimentos ambulatoriais, propés uma
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Figura 4 Classi“‘cagdo das doen@s dermatologicas por

Plenck. Fonte: Doctrina de Morbis Cutaneis, Viena, 1776.%®

nova abordagem na classi“‘cacdo das doen@s cutaneas,
baseando-se nas caracteristicas morfolégicas e nos sinais
clinicos das lesdes.” %4’

Willan descreveu nove ordens de dermatoses: papu-
las, escamosas, exantemas, bolhas, pustulas, vesiculas,
tubérculos, maculas e excrescéncias dérmicas (“g. 7). Em
1808, publicou o primeiro volume da obra On Cutaneous
Diseases primeiro livro-texto de Dermatologia, no qual
apresentava as primeiras quatro ordens de doengs: Papu-
lae (papula), Squamae(escama), Exanthemata (exantema)
e Bullae (bolhas).?%%7484% Robert Willan adotava de“nigies
precisas e organizadas para as doen@s da pele, utilizando
termos reconhecidos até os dias atuais para a descricdo
das lesdes elementares, por exemplo. Infelizmente, sua
morte prematura impediu a “nalizacdo do segundovolume
da obra, tarefa que “cou a cargo de seu aprendiz, Thomas
Bateman.**®

ThomasBateman (1778-1821) tornou-se o grande difusor
daobra de Willan, publicando em 18130 trabalho Synopsisof
CutaneousDiseasesaccording to the arrangement of Dr. Wil-
lan, livro com 11 edigdes traduzidas em cinco idiomas.”“¢50
Ascontribuigdes de Robert Willan “zeram-no ser conhecido
como o fundador da Dermatologia ocidental moderna.’

Figura 5 Paul Gerson Unna em seu microscopio, “nal do
século XIX. Fonte: Paul GersonUnna- U.S. National Library of
Medicine.*®

Figura 6  Robert Willan, o espai da Dermatologia modernass.
Fonte: Wikimedia Common - Robert Willan. Photograph by A.
C. Cooper.*’
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Figura 7 llustragdes das doen@s dermatolégicas por Robert
Willan (1808). Fonte: On Cutaneous Diseases?’

A Escola Francesa

No século XVIII, o estudo da Dermatologia foi marcado por
duas grandes obras: o tratado De Morbis Cutaneis, publi-
cado pelo britanico Daniel Turner em 1714, e o Tractatus
de Morbis Cutaneis (1777), de autoria de Anne-Charles
Lorry, médico real do monarca Luis XVI. Aluno de Jean
Astruc, Anne-CharlesLorry (1726-1783) foi um dos primei-
ros dermatologistas a compreender a pele como um érgao
propriamente dito, em inter-relacdo com outros 6rg&os.?*>!

Em Tractatus de Morbis Cutaneis, obra de 700 paginas
escrita inteiramente em latim, Lorry apresentava noges
de anatomia, “siologia e patologia da pele e classi“‘cava as
doen@s cutaneas segundo similaridades “sioldgicas, pato-
I6gicas e etiologicas. Dessemodo, subdividia as dermatoses
em primarias, originarias da prépria pele, e secunda-
rias a doen@s internas. Descreveu, adicionalmente, seis
tipos de lesdes de pele: pustulas simples, pustulas con-
tendo um humor estranho, Ulceras, tumores, manchas e
escamas?%°1:52

No inicio do século XIX, Paris despontava como um dos
grandes centros médicos da Europa, principalmente nas
areas da clinica e das doena@s de pele.® Nessaconjuntura
efervescente, destacava-se o IsHopital Saint-Louis, um
dos principais centros médicos de Paris, transformado em

Figura 8 Arvore das Dermatoses, de Jean-Louis Alibert.
Fonte: Coled@o Le musée de IsHopital Saint-Louis.>

hospital dermatolégico em 1801. Jean-Louis Alibert (1768-
1837) foi o primeiro médico a se dedicar as doen@s de
pele no IsHopital Saint-Louis, e sob sua lideranga estavam
os mais de 400 leitos de internagdo dermatoldgica. A partir
do acompanhamento diario da evolugio dos pacientes
internados, Alibert tragou suas primeiras teorias sobre as
doen@s da pele, classi“‘cando-as em familias, géneros e
espécies, as quais formavam o modelo didatico da searvore
das dermatosesse (“g. 8).*7-953.54

Alibert acreditava que as doen@s de pele deveriam ser
consideradas parte da Medicina Interna. Em seus atlas, as
afec@des cutneas eram representadas em pessoasinteiras,
e ndo apenasna parte da pele com lesdo. Baseando-seem
suaexperiéncia, ele publicou oslivros Description DesMala-
dies de la Peau ObservéesA lsHopital Saint-Louis (1806) e
Clinique de IsHbpital Saint-Louis (1833), assimcomo as pri-
meiras mengdes a micose fungoide, queloides e leishmaniose
cutanea, e foi reconhecido como ¢spai da Dermatologias* na
Fran@. 3153

Alibert e Willan demonstravam divergéncias signi“cativas
em relagdo a suasclassi“‘cagdes e teorias dermatoldgicas.
As abordagens diferenciadas entre os dois dermatologis-
tas podem estar associadasas caracteristicas dos cendrios
médicos em que estavam imersos: Willan realizava seus
atendimentos nosambulatérios do dispensario Carey Street,
entrando em contato com lesdes cutaneas transversal-
mente, sem oportunidade de acompanhar sua evolu¢gio ao
longo dosdias. Poroutro lado, Alibert observavadiariamente
osquadros dermatoldgicos de seuspacientes hospitalizados,
e podia identi“car com maior clareza a aparéncia, duraggo
e resposta das leses as terapias instituidas. ’

339



I.G. Ferreira, M.B. Weber and R.R. Bonamigo

Figura 9 Dermatologistas participantes do primeiro Con-
gressolnternacional de Dermatologia e Si“ologia - Paris (1889).
Fonte: Cole@o Le musée de IsHopital Saint-Louis.>

O dermatologista Raymond Jacques Adrien Sabouraud
(1864-1938), outro famoso discipulo do IsHépital Saint-Louis,
adquiriu notoriedade por seusestudos na area da micologia,
na qual elucidou os aspectos etiologicos, patolégicos e tera-
péuticos relacionados asdoeng@s fungicas da pele. Em1894,
reportou suasprimeiras pesquisasem micologia na tese Les
trichophyties humaines (As trico“toses humanas). Posteri-
ormente, em 1910, publicou o primeiro tratado completo
sobre micologia, Les teignes (As micoses). A despeito de
suas publicagdes, Sabouraud também se tornou internaci-
onalmente reconhecido pelo desenvolvimento de um meio
de cultura padrdo para isolamento e identi“cac,do de fungos
dermato6“tos, o &gar de Sabouraud, composto por peptona,
glicose, agar-agar e agua.®’->4°°

Dermatologia cienti“ca: a ciéncia da pele
e suas descobertas

Os primeiros congressos e periddicos cienti“cos

O estudo da Dermatologia passoupor um periodo de inten-
sas transformagdes e evoluges no “m do século XIX,
tornando-se tdo extenso que o surgimento de uma especia-
lidade médica especi“ca e consolidada internacionalmente
mostrava-se inevitavel. ©'° Nessa perspectiva, em 1889
realizou-se em Paris o primeiro Congresso Internacional
de Dermatologia e Si“ologia, no Museu de Dermatologia
do IeHobpital Saint-Louis (“g. 9). O Congressoteve como
presidente de honra o urologista Philippe Ricord (1800-
1889), considerado o eepaiss da venerologia francesa no
século XIX,e como presidente o dermatologista Alfred Hardy
(1811-1893), ex-aluno de Alibert e mais um discipulo do
hospital. 456

Tendo como objetivo promover os conhecimentos da
especialidade, ainda no século XIX surgem 0s primeiros
periodicos especializados em Dermatologia e Venerologia.
A revista cienti“ca Syphilidologie consta como a primeira
publicacdo com interesse dermatolégico, fundada em Leip-
zig em 1838. Posteriormente, em 1843, o jornal Annalesdes
maladies de la peau et de la syphilis constitui-se na primeira
publicagdo genuinamente dedicada a Dermatologia. **

Asinven@es que revolucionaram a prética
dermatoldgica

A expansao do conhecimento cienti“co ao longo do século
XX e o desenvolvimento de novos recursos diagnésticos
e terapéuticos proporcionaram diversos avan®s a pratica
dermatolégica. Destacam-sealgumas das mais importantes
inovages desse periodo:

Fotogra“a

Ao longo da histéria da Medicina, os casos clinicos, diag-
nésticos e tratamentos dos pacientes eram registrados de
forma escrita por meio de anotagdes e prontuarios médicos,
assim como compartilhados entre 0s pro“ssionais por meio
de discussfese comunicagdes orais. Entretanto, asimagens
- fundamentais para a assisténcia e o ensino em Dermato-
logia - dependiam exclusivamente da memodria visual.®’

A documentagdo visual das doen@s cutaneas iniciou a
partir de gravuras em madeira, que evoluiram para xilo-
gravuras, gravuras em cobre multicoloridas e moulages de
cera, até alcang@r os registros fotogra“cos, com o surgi-
mento da fotogra“a em 1840. Anos mais tarde, em 1865,
Alexander John Balmanno Squire (1836-1908) foi o primeiro
dermatologista a aplicar a fotogra“a para o registro de
doen@s de pele. Trés anos depois, Alfred Louis Philippe
Hardy, chefe do servipo de Dermatologia do Hépital Saint-
-Louis, publica o livro Cliniqgue photographique de LeHbpital
St-Louis, uma série fotogra“ca dos casosclinicos dermato-
I6gicos da instituicggo. “°” A partir de entdo, diversos atlas
e livros-texto foram publicados com registros de imagens
de lesdes cutaneas, propiciando conhecimento a diversas
geragdes de dermatologistas.

Dermatoscopia
Ousode aparelhos 6pticos para o diagnostico de les6escuta-
neasiniciou com a microscopia de superficie, aplicada pela
primeira vez por Petrus Borrelius (1620-1671) na observa@o
de capilares do leito e pregas ungueais, técnica conhecida
atualmente como capilaroscopia. Em 1878, o fisico alemao
ErnstKarl Abbe (1840-1905)aperfeimou atécnica utilizando
azeite de cedro como meio de contato de modo a aumen-
tar a nitidez das imagens, protétipo da dermatoscopia de
contato. 1%-°8

O termo esdermatoscopiass € mencionado pela primeira
vez por Johan Saphier, em 1920, que descrevia em seus
artigos diferentes aplicagdes da microscopia de superficie
(“g. 10), como estudo de capilares, lesBes de tubercu-
lose cutanea e si‘lis, e inclusive lesdes melanociticas e
seus gldbulos, as quais ainda ndo conseguia identi“car a
malignidade. 10585

A diferenciacdo entre lesdes melanociticas benignas e
malignas foi descrita apenas em 1971 pela dermatologista
RonaMackie, da Universidade de Glasgow, que reportava o
uso da microscopia de superficie no diagnostico de tumores
pigmentados.'®°® Atualmente, a dermatoscopia é conside-
rada essencial para o diagnostico de tumores cutaneos, além
de outras afecgdes como doen@s parasitarias e in"amato-
rias.
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Figura 10  Microscopio de superficie. Fonte: Histéria da Der-
matoscopia, Dominguezet al.'®

Fototerapia
Osprimeiros relatos acerca da exposi@o solar como recurso
terapéutico nasdoen@s de pele remontam ao Egito Antigo,
em que a planta Ammi majus L era utilizada como fotos-
sensibilizante no tratamento do vitiligo. *>'¢ Entretanto, o
primeiro uso da radiagdo UV para o tratamento de doen@s
dermatoldgicas € atribuido a Niels Ryberg Finsen (1860-
1904), médico dinamarqués que adotou a luz solar “ltrada
para o tratamento do ldpus vulgar em 1893. Oito anosapos,
em 1901, Finsenutilizou alampada de arco de carbono para
o tratamento do ltpus, pelo que foi premiado com o Nobel
de Medicina em 1903.15:60

A radiacdo de UVBde banda larga foi introduzida por
William Henry Goeckerman (1884-1954) para o tratamento
da psoriase, em 1923.'° Nasdécadasde 1960 e 1970, surgi-
ram as primeiras pesquisassobre fotoquimioterapia com o
uso do psoraleno (8-MOP), tanto topico quanto oral, como
fotossensibilizante, associadoa radiacdo UVAde alta inten-
sidade, terapéutica denominada posteriormente como PUVA
(psoralen e UVA)pelo dermatologista ThomasB. Fitzpatrick
(1919-2003).15:%0

Em 1981, Parrish e Jaenicke publicam um estudo no
qual a‘rmam que a seled@o de comprimentos de onda
entre 300 e 325 nm, assim como o uso de radiagdo
monocromatica em vez de ampla banda de radiages,
desempenhariam efeito terapéutico mais e“caz no trata-
mento da psoriase, menor dano ao DNAcelular e risco de
eritema. % Desdeentdo, a radiaggio UVBde banda estreita
provou-se mais e“caz, disseminando-seao redor do mundo,
sendo preferida ao PUVA®®

Lasers
A utilizacdo doslasers nostratamentos dermatoldgicos teve
como precursor 0 médico dermatologista Leon Goldman
(1906-1997), que em 1963 relatou a destruicdo seletiva
de estruturas pigmentadas da pele - nevos, melanomas e
tatuagens - por meio do usodo laser de rubi pulsado. Poste-
riormente, no livro Biomedical Aspectsof the Laser (1967),
Goldman apresentou diversas possibilidades e aplicagdes
do laser na Medicina, e nos anos seguintes reforgou essas
aplicaghes com o usodo laser de neodimio de onda continua
(Nd-YAG) em malformagdes vasculares (1973) e hemangio-
mas cavernososmistos (1976-1977).16:62

Em 1989, o Food and Drug Administration (FDA) libe-
rou o primeiro laser para remogdo de pelos pigmentados,

e em 1991, para a remogio de tatuagens.'®® Apesar do
desinteresse inicial, atualmente oslasersvém conquistando
importante espa® na Dermatologia, com amplo espectro de
aplicagdes terapéuticas e estéticas.

Criocirurgia
O médico britnico James Arnott (1797-1883) foi o pre-
cursor da aplicacdo de técnicas de congelamento como
recurso terapéutico. Durante os anos de 1845 a 1851,
Arnott realizava o congelamento de tumores de mama
e pele por meio de solu@es salinas com gelo picado
($18/ S 24 C), notando assim o encolhimento das lesdes,
bem como a analgesia propiciada pelo gelo. Nas décadas
seguintes, outras formas de congelamento foram desenvol-
vidas, sobressaindo-seo uso de liquidos congelantes e gases
liguefeitos. ©

O primeiro emprego do oxigénio liquido (3190 C)em cri-
ocirurgia foi realizado pelo dermatologista Campbell White,
de NovaYork (1889), que utilizava uma haste com algodao na
extremidade imersa em oxigénio liquido e depois aplicada
em les@es cutaneas de herpes zoster, verrugas virais, lipus
eritematosos e carcinomas basocelulares. Apesar do facil
acesso ao oxigénio liquido, suas propriedades in"amaveis
tornavam seu uso corriqueiro perigoso.®*54

Mais seguro, o nitrogénio liquido (5196 C) foi empre-
gado clinicamente pela primeira vez para o tratamento
de verrugas virais, queratoses e outras proliferagbes cuta-
neas ndo neoplasicas pelo médico Ray Allington. ®3%* Na
década de 1970, despontam diversos aparelhos criocirdr-
gicos com outros agentes criogénicos além do nitrogénio
liquido, incluindo Oxido nitroso, didxido de carbono, arg6-
nio, cloreto de etila e hidrocarbonetos "uorados. Nosdias
atuais, a criocirurgia tem sido amplamente indicada para o
tratamento de lesGes cutaneas benignas e malignas.®®

Cirurgia dermatologica
Até meados do século XX, a pratica da Dermatologia era
essencialmente clinica, a maioria dos recursos terapéuticos
restringia-se ao usode medicamentos, a bidpsia da pele nao
Se mostrava como recurso corriqueiro e a excisdo de lesdes
cutaneas era excepcional. Nas décadas de 1950 e 1960,
os dermatologistas adentraram o campo dos procedimen-
tos cirargicos, com o surgimento de técnicas, publicagdes e
recursos tecnoldgicos que transformaram de“nitivamente a
Dermatologia em especialidade clinico-cirtrgica. ©°

Dentre os avan@s da Dermatologia na area cirdrgica,
merecem destaque as contribuigdes do cirurgidao dermato-
logista Frederic Edward Mohs(1910-2002), da Universidade
de Wisconsin. Em 1940, Mohsdescreveu pela primeira vez
uma técnica cirdrgica que tornava possivel a exérese de
neoplasias malignas da pele preservando a pele sd em
torno da lesdo. Essatécnica denominou inicialmente de
esquimiocirurgiaes de “xagdo de tecido in vivo (“g. 11).
O termo eequimiocirurgiass foi adotado em decorréncia
do uso de cloreto de zinco para a “xagdo das pegs.
Posteriormente, em 1956, ao evidenciar a viabilidade da
andlise de lesbes pequenas em tecido fresco, alterou-se a
nomenclatura para esexcisdo cirargica controlada microsco-
picamentess, 65-68

A técnica de Mohs, amplamente difundida como cirur-
gia microgra“ca de Mohs, consiste na exérese do cancer da
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Figura 11  Frederic Edward Mohs - Universidade de Wis-
consin (1936*). *Frederic Mohsrealizando o procedimento de
esquimiocirurgiass (cirurgia microgra“ca). Fonte: Skin Cancer
Foundation. %°.

pele incluindo tanto otecido acometido quanto o tecido sub-
jacente em profundidade, avaliando-se as pe@s excisadas
ao microscopio até que se obtenha margem livre. A cirur-
gia microgrd“ca de Mohs nasceu e se desenvolveu dentro
da Dermatologia, e é reconhecida como um dos principais
marcos da especialidade. %5-%°

QOutro importante marco para a cirurgia dermatolégica
foi a técnica de anestesia intumescente, descrita em 1987
pelo dermatologista norte-americano Jefrey A. Klein (1944),
da Universidade da Califérnia. A técnica compreendia a
in“ltrac,do0 subcutanea de lidocaina e epinefrina diluidas,
provocando edema e tumescéncia na area cirlrgica, que
resultava em anestesialocal da pele e do tecido subcutaneo.
Por meio dessa nova técnica, os procedimentos cirlrgi-
cos ambulatoriais disseminaram-se na Dermatologia, como
bidpsias e exéreses de neoplasias cuténeas, transplante de
cabelo e cirurgias de hiperidrose axilar. °>7°

Cosmiatria
Otermo cosmiatria foi reconhecido pela comunidade médica
em 1959, durante o CongressoMundial de Dermatologia
em Estocolmo (Suécia), adquirindo assim, maior visibili-
dade entre osdermatologistas. '* Todavia, os procedimentos
estéticos despertam o interesse da Dermatologia ha muitos
séculos. Jadem 1882, Paul GersonUnnaapresentava em suas
publicagbes as aplicagdes de agentes descamativos como
fenol, acido tricloroacético, resorcinol e acido salicilico para
arealizagdo de peeling quimico. "2

A cosmiatria foi intensamente impulsionada na Der-
matologia, a partir de 1992, pela descricdo do uso da
toxina botulinica para o tratamento de rugas de expressao
pelo casal Caruthers (dermatologista e oftalmologista). °° A
toxina botulinica é uma neurotoxina produzida pela bacté-
ria Clostridium botulinum , agente etiolégico do botulismo,
doen@ reportada pela primeira vez em 1793 na Alemanha,
apdsa morte de diversas pessoaspor intoxicagdo alimentar
pela ingestéo de salsichasnéo cozidas. Por esse episodio, o
médico alem&o Justinus Christian Kerner (1786-1862), o pri-
meiro a estudar o botulismo, denominou a toxina botulinica
como eeveneno de salsichaes - mesma l6gica adotada por
Emile VanErmengem(1851-1932), professor da Universidade
de Ghent (Bélgica), que inspirado naideia datoxina esveneno

de salsichaee, ao isolar a bactéria produtora desta em 1895,
nomeou-ade Clostridium botulinum, ja que botulus signi“ca
salsichaem latim. ®

No decorrer dos anos 1990, a toxina botulinica adqui-
riu diversas aplicagdes clinicas, como no tratamento de
estrabismo, blefaroespasmo, espasmohemifacial e distonia
cervical. Noentanto, somente no ano de 20020 FDAaprovou
seuusoestético no tratamento dasritides glabelares. Desde
entdo, a aplicacdo da toxina botulinica difundiu-se entre os
dermatologistas. "

Além da toxina botulinica, outros tratamentos para o
rejuvenescimento cutaneo tém adquirido espa® entre os
dermatologistas, como o uso dos preenchedores. No “m
da década de 1970, a Universidade de Stanford (EUA)
desenvolveu o primeiro implante dérmico injetavel com
colageno bovino (Zyderm I®), aprovado pelo FDAem 1981
para preenchimento de tecidos moles.’? Entretanto, por ser
uma substancia heteroéloga, o colageno bovino demonstrava
potencial antigénico, com efeito de curta duragdo. ™

Por isso, preenchedores sintéticos demonstraram maior
seguran@ e tempo de duragio mais prolongado. O acido
hialurénico, um polissacarideo linear composto por cadeias
de glicosaminoglicanos, tem sido reconhecido como padrao-
-ouro para a corregdo de ritides faciais, perda de contorno
e reposigio de volume facial. O primeiro &cido hialur6-
nico aprovado pela FDApara uso estético foi o Restylane®,
em 2003, seguido por diversas outras formas nas décadas
seguintes.”"*

Outro importante preenchedor, o 4cido poli-l-lactico -
polimero de moléculas de acido lactico com adio bioesti-
muladora sobre o colageno - foi aprovado pela FDA pela
primeira vez em 2004, indicado para corre¢do de lipodis-
tro“a associadaao HIV, denominado comercialmente como
Sculptra®. Cinco anos mais tarde, foi autorizado para uso
em tratamentos estéticos, e é indicado atualmente para
melhora de "acidez cutanea, correcdo volumétrica, depres-
sGescutaneas, cicatrizes atr6“cas e alteragdes decorrentes
de lipoatro‘a. "6

Dermatologia tecnocienti“ca

Desde o0 “m da década de 1990 e o inicio dos anos
2000, as tecnologias de informagdo e comunicad@o (TICs)
tém revolucionado as interagdes sociais e o compartilha-

mento de conteddo. Assimcomo impactaram as formas de
comunicagio, essastecnologias também podem contribuir

imensamente para a ampliagho do acesso aos servigps de
saude e para o fomento de pesquisascienti“cas. '’ Além das
TICs, a nanociéncia - o estudo de particulas em escala at6-
mica ou molecular - tem proporcionado novas perspectivas
acerca do uso de substancias e medicamentos em escala
nanométrica, proporcionando maior especi‘cidade, meia-
-vida e capacidade de penetracdo nos tecidos. ®’® Desse
modo, as TICse a hanociéncia representam novas perspec-
tivas relevantes para a pratica dermatolégica.

Teledermatologia

Atelemedicina é um recurso tecnolégico que torna possivel
a transferéncia de informagdes em saude com “nalidades
diagnostica, terapéutica e de educad@o permanente de
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Figura 12  Sistema de radio por satélite do exército norte-
-americano na Somdlia - Operagdo Restoring Hope (1992).
Fonte: Restoring Hope - History Division - United States Marine
Corps 8.

pro“ssionais. ’® A telemedicina pode apresentar diversas
aplicaghes nos servips de saude, como teleconsulto-
rias, telecirurgia, teleducagdo, videoconferéncias e o
telediagnostico. &

Ocarater essencialmente visual da pratica dermatoldgica
torna-a um campo propicio aos recursos da telemedicina,
que nessa area tem sido denominada especi‘camente de
teledermatologia. A teledermatologia revela variadas pos-
sibilidades de aplicagio, como consultas dermatoldgicas a
distancia, triagem de casosclinicos atendidos referenciados
pela aten¢do primaria, e em atividades educacionais como
treinamento de residentes, suporte a outras especialidades
e educad@o médica continuada. 8482

Dentre as possibilidades da teledermatologia, ressalta-
-se o telediagnostico, que pode ser realizado por meio de
captura e transmissédo de fotogra“as digitais (macroscopia)
e/ou dermatoscopia digital (com ou semluz polarizada). 8%5?

A primeira experiéncia no uso da teledermatologia ocor-
reu na Somaliaem 1992, durante a missdos*Restoring Hopes
do Departamento de Defesa dos Estados Unidos. Por meio
da captura de imagens das lesdes de pele dos combaten-
tes e envio com auxilio de satélite portatil (“g. 12), os
soldadosobtiveram assisténciadermatolégica de dermatolo-
gistas norte-americanos, mesmo a milhares de quildbmetros
de distédncia. Nosanosseguintes, o Departamento de Defesa
dos Estados Unidos expandiu os atendimentos prestados
pelo servio de teledermatologia para outras zonas de
combate, utilizando tanto assisténcia assincrona, por meio
de captura de imagens com posterior avaliacgdo derma-
tolégica, quanto videoconferéncias entre combatentes e
dermatologistas. 8384

A partir dessasexperiéncias, a literatura e o interesse
sobre a teledermatologia intensi“‘cou-se ao longo dos anos
2000 e 2010.%* Coma ampliagdo do acessoas redes sem “o
e de telefonia movel, asperspectivas e pesquisasna area da
teledermatologia demonstram que esse é um campo emi-
nente a ser explorado pelos dermatologistas nas proximas
décadas.

Nanotecnologia

A nanotecnologia consiste no estudo de particulas meno-
res que 100nm, equivalente a um bilionésimo de metro.
Particulas com dimensfes tdo reduzidas demonstram

propriedades Unicas, que revelam diferentes possibilidades
para a area médica.®® O fisico Richard Feynman (1918-
1988) é considerado o espai da nanotecnologiass, em razao
de suas ideias de manipulagdo de moléculas e atomos
ainda na década de 1950. No entanto, somente em 1974
o termo eenanotecnologiae* foi citado pela primeira vez pelo
professor Norio Taniguchi (1912-1999), da Tokyo Science
University. /®

Na Dermatologia, a nanomedicina tem adquirido sig-
ni“‘cativo interesse por parte das indUstrias cosmética e
farmacéutica, tendo em vista as propriedades farmacolégi-
casoferecidas por essatecnologia, possibilitando o aumento
da biodisponibilidade de substancias nos tecidos, seletivi-
dade de agio e liberagdo lenta, assim como melhorando
a textura e cosmética de medicamentos, fotoprotetores,
emolientes, dentre outras terapéuticas topicas. '88°

A despeito de suaspossibilidades, a nanomedicina apre-
senta riscos que precisam ser mais bem elucidados. Dentre
esses, 0 risco de toxicidade causado pela maior disponibi-
lidade de substancia nos tecidos, e o potencial oncoldgico
em decorréncia da deposi@o de nanoparticulas nos tecidos
corporais.® Independente dessascontrovérsias, a nanome-
dicina sem duvida ainda tem muito a contribuir com a
Dermatologia.

Considera@des “nais

O estudo da pele e suas doen@s passou por inten-
sas transformagdes ao longo de sua historia, propiciando
novos conhecimentos, diagndsticos, técnicas, teorias,
classi“‘cagdes e tratamentos que ampliaram as perspecti-
vas da especialidade. Das prescrigdes dos papiros Ebers e
Smith, passandopelos primeiros tratados de Dermatologia
de Robert Willan e Jean-LouisAlibert, até osavan®s tecno-
I6gicos dos séculos XXe XXI, ocorreram importantes marcos
histéricos para a ciéncia da Dermatologia, os quais mere-
cem ser destacados e reconhecidos por todos aqueles que
pretendem ingressar nessevasto e rico campo médico.
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