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Alteracoes dermatoldgicas em pacientes
oncoldgicos — adultos e criangas

Dermatological alterations in oncological patients — adults and children
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Resumo

0 tratamento oncoldgico, seja cirlirgico e/ou quimioterapico e/ou radioterapico, acarreta inimeros efeitos adversos cutaneos — muitos deles jé relatados
na literatura. Por meio do Ambulatério de Reabilitagdo Dermato-Cosmiétrica da Faculdade de Medicina do ABC, pudemos catalogar as alteragdes
dermatoldgicas e cosmiatricas decorrentes do tratamento oncoldgico, além de traté-las durante a vigéncia do tratamento, sem interferir em seus
resultados. O objetivo deste trabalho foi dividir as alteragdes dermatoldgicas e cosmiétricas decorrentes do tratamento oncoldgico em trés grandes
grupos: alteragdes desencadeadas, agravadas e nao relacionadas ao tratamento oncoldgico — classificagao esta ainda inédita na literatura médica. Além

disso, o trabalho classificou as alteracées de acordo com o tratamento oncolégico realizado.
Palavras-chave: Efeitos adversos; neoplasia; radioterapia; quimioterapia.

Abstract
Cancer treatment, surgery and/or chemotherapy and/or radiotherapy, involves numerous adverse effects on the skin. Most of these effects have already

been reported in the literature. The Ambulatory of Dermatocosmiatry Rehabilitation from Faculdade de Medicina do ABC catalogued cosmetics alterations
and injuries on the skin due to cancer treatment, besides treating them during therapy without interfering in the clinical results. The objective of this work
was to divide the dermatologic injuries and cosmetic skin changes resulting from cancer treatment in three broad groups: changes induced by treatment,
enhanced by treatment and non-related to it. This is the first report in medical literature. Besides, the study characterized the changes in accordance to
the oncological treatment made.
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Introducao

A grande diversidade de tratamentos oncolégicos propostos aos
pacientes com cancer eleva em muito sua sobrevida. Desta forma, é
cada vez maior o nimero de pacientes que apresentam complicag¢es
dermatoldgicas relacionadas a propria patologia ou ao tratamento a ela
proposto.

Tanto o tratamento cirlirgico, como o tratamento quimioterapico
e radioterdpico estdo implicados no aparecimento de intimeros efeitos
colaterais'.

A pele, os cabelos, as unhas e as mucosas sdo estruturas que podem
apresentar alteragdes decorrentes do estado fisiol6gico do paciente. Po-
dem ainda sofrer influéncias de doengas sistémicas, tumores internos e
dos tratamentos antineopldsicos’.

A exérese cirtirgica do tumor pode acarretar sequelas locais, tanto
cosméticas como funcionais, tais como: cicatrizes atréficas, hipertr6fi-
cas e queloidianas, hiperpigmentagio, fibrose, etc.

As reagbes cutineas desencadeadas por quimioterapicos ndo sio
raras, mas apresentam dificil manejo’. As drogas quimioterapicas atuam
sobre as células que apresentam alta taxa de multiplicagdo’, agindo ndo
somente sobre as células neoplésicas, mas também sobre qualquer célula
do organismo com alto metabolismo. Desta maneira, a pele e seus anexos
representam um dos maiores alvos do tratamento quimioterapico’.

O principal mecanismo de agdo dos quimioterapicos é induzir a
morte celular através da apoptose®, sendo que os efeitos sobre o teci-
do cuténeo sdo, na maior parte, decorrentes de reagdes toxicas e ndo
alérgicas’.

Na maioria dos casos, os pacientes recebem doses elevadas de
miltiplas drogas quimioterdpicas®, e o espectro de doengas cutineas
decorrentes deste tratamento nos pacientes oncolégicos difere em mui-
to das dermatopatias desenvolvidas pelos pacientes imunossuprimidos
por outras etiologias’.

A radioterapia ocasiona iniimeros efeitos sobre o tecido cutineo,
variando entre agudos (até seis meses apds o inicio da terapia) ou cr6-
nicos (ap0s seis meses do inicio da terapia) e leve, moderado ou grave,
dependendo da localizagdo, tamanho e profundidade do tumor irradia-
do'. Nos casos leves, pode ocorrer um discreto eritema e nos casos
graves, pode haver necrose cutdnea com risco aumentado de tlceras
cronicas e degeneragdo maligna''.

A aparigdo das complicagdes a curto, médio ou longo prazo €, sem
duvida, um dos principais fatores limitantes do tratamento antineopla-
sico e, por meio da sua descrigdo, é possivel formular estratégias apro-
priadas para melhor conduzi-las.

Os efeitos colaterais decorrentes do tratamento quimio/ radioteré-
pico e/ou cirtrgico acarretam importantes consequéncias na qualidade
de vida desses pacientes sendo, portanto, necessario um acompanhamen-
to multidisciplinar. Tal acompanhamento é necessirio, principalmente
entre os oncologistas e os dermatologistas, para prevenir, minimizar e

melhor entender esses efeitos adversos dos tratamentos oncolégicos'.

Foi com este objetivo que instituimos o Ambulatério de Rea-
bilitagdo Dermato-cosmiatrica da Faculdade de Medicina do ABC
(FMABC). Trata-se de um projeto pioneiro de assisténcia integral aos
pacientes oncoldgicos, realizado em conjunto entre as Disciplinas de
Dermatologia e Oncologia da FMABC, além da colaboragio de outras
especialidades, tais como a Cirurgia Plastica, Psiquiatria, Fisioterapia,
entre outras.

Os pacientes oncoldgicos que serdo submetidos a tratamento qui-
mio/radioterdpico e/ou cirtirgico na FMABC passam previamente
pelo Ambulatério de Reabilitagio, onde recebem orientagbes preven-
tivas dermato-cosmidtricas a fim de minimizar os efeitos colaterais e
sequelas do tratamento oncolégico. Quando iniciado o tratamento pro-
posto para cada paciente, este é reavaliado quinzenalmente para acom-
panhamento e tratamento dos possiveis efeitos colaterais dermato-cos-
midtricos decorrentes da quimio e/ ou radioterapia e/ou cirurgia.

O objetivo deste trabalho é catalogar as alteragdes dermatolégi-
cas e cosmiatricas desenvolvidas pelos pacientes oncolégicos (adultos e
criangas) atendidos no Ambulatério de Reabilitagdo Dermato-Cosmi-
atrica da FMABC, independentemente do tratamento oncolégico pro-
posto (quimio e/ ou radioterdpico e/ ou cirtrgico), subdividindo-as em
trés grupos: alteragdes dermatoldgicas e cosmiétricas desencadeadas,

agravadas e nio relacionadas ao tratamento oncolégico.

Casuistica e métodos

Instituimos o Ambulatério a partir de novembro de 2004 para
agendamento no ano corrente de 2005 e iniciamos o atendimento a po-
pulagdo geral apenas a partir de janeiro de 2005. Foram atendidos 229
pacientes no periodo de janeiro de 2005 a junho de 2006, sendo realiza-
dos 765 atendimentos entre consultas e retornos desses pacientes.

Os pacientes atendidos eram provenientes do Ambulatério de
Oncologia da FMABC e, aberto para pacientes de qualquer sexo, idade,
tipo de tumor diagnosticado e tratamento oncolégico proposto.

Os 240 pacientes atendidos nesse periodo foram avaliados quanto
ao aparecimento de dermatopatias durante o tratamento oncoldgico,
todas elas catalogadas e tratadas, além de separadas em dois grandes
grupos, levando-se em conta a idade do paciente. As dermatopatias fo-
ram, portanto, divididas entre alteragdes dermatolégicas desenvolvidas
pelos pacientes maiores de 16 anos e os menores de 16. Estas, por sua
vez, foram subdivididas em trés subgrupos: alteragdes desencadeadas,
agravadas ou néo relacionadas ao tratamento quimio e/ou radiotera-
pico e/ ou cirtrgico.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

FMABC (registro 54/2008).

Resultados

Dos 240 pacientes atendidos no Ambulatério de Reabilitagdo

Dermato-Cosmiatrica da FMABC, 229 eram maiores de 16 anos, sendo
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os 11 pacientes restantes menores de 16 anos. As alteragdes dermatolé-
gicas desenvolvidas pelos pacientes maiores de 16 anos atendidos neste
ambulatério foram catalogadas e somaram um total de 59 dermatopa-
tias decorrentes do tratamento oncol6gico — quimio e/ ou radioterapico
e/ou cirtirgico. As alteragdes dermatoldgicas e cosmiatricas desenvol-
vidas pelos pacientes maiores de 16 anos foram subdivididas em trés
subgrupos: alteragdes dermatolégicas desencadeadas, agravadas e ndo
relacionadas ao tratamento quimio e/ ou radioterpico e/ou cirtirgico
(Tabela 1).

Dentre as alteragdes dermatoldgicas e cosmidtricas desencadeadas
pelo tratamento e presentes nos pacientes maiores de 16 anos, a mais
prevalente foi a alteragdo pilosa incluindo eflivio telégeno/anageno e
alopecia, seguido por xerose cutinea, correspondendo a 60 (22,7%) e 56
(21,2%) diagnésticos. A radiodermite se desenvolveu em 19 pacientes
(7,1%), a alteragdo da cor das unhas foi apresentada em 16 pacientes
(6,0%), o mesmo niimero correspondendo ao diagndstico de queilite;
segue-se a rarefagdo da pilificagio do corpo e candidiase, ambos com
11 (4,1%) casos. Apresentaram linfedema dez pacientes (3,7%) e nove
(3,4%) onicolise. Rarefagdo de sobrancelhas, erisipela e hipercromia
pés-quimioterapia corresponderam a oito (3,0%) casos cada. Houve
seis (2,2%) pacientes que apresentaram prurigo e seis (2,2%) com alte-

ragdo das mucosas; quatro (1,5%) pacientes desenvolveram pilificagdo

na area da reconstrugio cirtrgica. Dermatite pigmentar linear, xeros-
tomia e limitagdo do movimento dos membros superiores corresponde-
ram a trés casos cada (1,1%). Escabiose, queimadura pés-radioterapia
e granuloma de corpo estranho na cicatriz cirtrgica foram verificados
em dois pacientes cada (0,7%). Apenas uma paciente (0,3%) apresentou
auséncia de mamilo.

A principal alteragdo dermatolégica e cosmiatrica agravada duran-
te o tratamento oncolégico e presente nos pacientes maiores de 16 anos
foi melasma com 40 (25,3%) diagnésticos, seguida por 36 (22,7%) casos
de onicomicose, 22 (13,9%) de tinha dos pés/maos/ corpo, 18 (11,3%)
pacientes apresentaram dermatite seborreica, 15 (9,4%) cicatriz hi-
pertréfica/ queloide, 7 (4,4%) foliculite. Verruga vulgar e paroniquia
foram diagnosticados em 6 (3,7%) pacientes cada, 5 (3,1%) casos de
hiperqueratose plantar foram diagnosticados. Apenas um (0,6%) diag-
néstico de pitirfase versicolor, olheiras e psoriase foi realizado.

Dentre as alteragdes dermatolégicas e cosmiatricas nio relacio-
nadas ao tratamento oncoldgico e presentes nos pacientes maiores de
16 anos, a mais frequente foi queratose actinica com 13 (18,5%) casos,
seguida de 12 (17,1%) casos de melanose solar, 9 (12,8%) dermatite de
contato, 7 (10,0%) fotoenvelhecimento, 3 (4,2%) casos de acrocérdons
e dermatite ocre, 2 (2,8%) de lipodistrofia, rosicea, telangiectasias e

carcinoma basocelular e 1 (1,4%) diagndstico de pitiriase alba, tlce-

Tabela 1 - Alteragdes dermatoldgicas e cosmiatricas e o tratamento oncoldgico dos pacientes maiores de 16 anos atendidos no Ambulatério

Alteracoes desencadeadas pelo Ndmero de Alteracées agravadas pelo Namerode  Alteragdes néo relacionadas Ndmero de
tratamento pacientes (%) tratamento pacientes (%) ao tratamento pacientes (%)
Efltvio telégeno/anageno/alopecia 60 (22,7) Melasma 40 (25,3) Queratose actinica 13 (18,5)
Xerose cutanea 56 (21,2) Onicomicose 36 (22,7) Melanose solar 12(17,1)
Radiodermite 19(7,1) Tinha pés/maos/corpo 22 (13,9) Dermatite de contato 9(12,8)
Alteracéo da cor das unhas 16 (6,0) Dermatite seborreica 18(11,3) Efélides 7(10,0)
Queilite 16 (6,0) Cicatriz hipertréfica/queloide 15(9,4) Fotoenvelhecimento 5(7,1)
Rarefacéo da pilificacdo do corpo 11(4,1) Foliculite 7(4,4) Acrocordons 3(4,2)
Candidiase 11(4,1) Verruga vulgar 6(3,7) Dermatite ocre 3(4,2)
Linfedema 10(3,7) Paroniquia 6(3,7) Lipodistrofia 2(2,8)
Onicdlise 9(3,4) Hiperqueratose plantar 5(3,1) Rosacea 2(2,8)
Rarefagdo das sobrancelhas 8(3,0) Pitiriase versicolor 1(0,6) Telangiectasias 2(2,8)
Erisipela 8(3,0) Olheiras 1(0,6) Carcinoma basocelular 2(2,8)
Hipercromia pds-quimioterapia 8(3,0) Psoriase 1(0,6) Pitiriase alba 1(1,4)
Alteracéo das mucosas 6(2,2) Ulceras 1(1,4)
Prurigo 6(2,2) Pediculose 1(1,4)
Pifilicagdo na érea da reconstrugéo 4(1,5) Vasos varicosos 1(1,4)
Dermatite pigmentar linear 3(1,1) Nevos melanociticos 1(1,4)
Xerostomia 3(1,1) Queratodermia dos gliteos 1(1,4)
Limitagdo do movimento dos mmss 3(1,1) Queratose seborreica 1(1,4)
Escabiose 2(0,7) Ritides 1(1,4)
Queimadura pos- radioterapia 2(0,7) Neurilemoma 1(1,4)
Granuloma de CE na cicatriz cirtrgica 2(0,7) Leucodermia puntacta 1(1,4)
Auséncia de mamilo 1(0,3)
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ras, pediculose, vasos varicosos, nevos melanociticos, queratodermia
dos gliteos, queratose seborreica, ritides, neurilemoma e leucodermia
puntacta.

O segundo grande grupo, composto pelos pacientes menores de
16 anos, também tiveram suas alteragdes dermatoldgicas e cosmiatricas
desenvolvidas durante o tratamento quimio e/ou radioterapico e/ou
cirdrgico subdivididas em dois subgrupos: alteragdes dermatolégicas
desencadeadas e agravadas (Tabela 2).

Dentre as alteragdes dermatolégicas e cosmiatricas desencadea-
das pelo tratamento oncoldgico e presentes nos pacientes menores de
16 anos, a mais prevalente foi a xerose cutdnea (5 pacientes — 41,6%),
seguida pela alteragdo pilosa (eflivio telégeno/andgeno e alopecia)
com 3 (25,0%) diagnésticos, além de prurido, hipercromia no local da
cicatriz cirlrgica, dermatite seborreica e estrias com 1 (8,3%) diagnés-
tico cada.

Dentre as alteragdes dermatolégicas e cosmiatricas agravadas pelo

tratamento oncol6gico e presentes nos pacientes menores de 16 anos, a

mais frequente foi a pitirfase alba, com 4 (57,1%) casos seguida por uma
(14,2%) queixa de olheira, acne e dermatite atépica.

Correlacionando as alteragdes dermato-cosmidtricas com o tipo
de tratamento oncolégico proposto (Tabela 3), pudemos perceber que
a principal alteragio desencadeada pela exérese cirtirgica do tumor foi o
linfedema (32%), seguida por alteragio capilar (eflivio telégeno/ané-
geno/alopecia) e pilificagdo na drea de reconstrugio (14%), candidiase
e limitagdo do movimento dos membros superior (11%), granuloma de
corpo estranho no local da ferida operatéria (7%) e escabiose, auséncia
de mamilo e hipercromia no local da cicatriz cirdrgica (4%).

Dentre as lesdes decorrentes da quimioterapia, a mais prevalente
foi alteragdo capilar (eflivio telégeno/anageno/alopecia) (28%), xerose
(25%), alteragdo da cor das unhas (8%), rarefagdo da pilificagio do corpo
(5%), queilite (4,8%), onicdlise (4,3%), candidiase, rarefagio de sobran-
celhas e hipercromia pés-quimioterapia (3,8%), erisipela (3,3%), prurigo
(2,8%), alteragdo das mucosas (2,4%), dermatite pigmentar linear e xeros-

tomia (1,4%), escabiose, prurido, dermatite seborreica e estrias (0,4%).

Tabela 2 - Alteragdes dermatoldgicas e cosmiatricas e o tratamento oncoldgico dos pacientes menores de 16 anos atendidos no Ambulatdrio

Alteracdes desencadeadas pelo tratamento Nimero de pacientes (%)

Alteracoes agravadas pelo tratamento Nimero de pacientes (%)

Xerose cutanea 5 (41,6)
Efldvio telégeno/andgeno/alopecia 3(25,0)
Prurido 1(8,3)
Hipercromia no local da cicatriz cirlirgica 1(8,3)
Dermatite seborreica 1(8,3)
Estrias 1(83)

Pitirfase Alba 4(57,1)
Olheiras 1(14,2)
Acne 1(14,2)
Dermatite Atdpica 1(14,2)

Tabela 3 - Alteracdes dermatocosmiatricas desencadeadas pelo tipo de tratamento oncoldgico

Alteragoes desencadeadas por cirurgia Frequéncia

Alteragoes desencadeadas pelo

Frequéncia  Alteragdes dermatocosmidtricas  Frequéncia

% tratamento quimioterapico % desencadeadas pela radioterapia %

Linfedema 32,0 Efliivio telégeno/anageno/alopecia 28,0 Radiodermite 54,0
Efltvio telégeno/anageno/alopecia 14,0 Xerose cutanea 25,0 Xerose cutanea 25,0
Pilificagdo na area de reconstrugéo 14,0 Alteracéo da cor das unhas 8,0 Queimadura pés-radioterapia 57
Candidiase 11,0 Rarefagéo da pilificagéo do corpo 5,0 Queilite 5,7
Limitagdo do movimento dos mmss 11,0 Queilite 4,8 Linfedema 2.8
Granuloma de corpo estranho 7,0 Onicdlise 4,3 Erisipela 2,8
Escabiose 4,0 Candidiase 38 Alteragdes mucosas 2,8
Auséncia de mamilo 4,0 Rarefagéo de sobrancelhas 38
Hipercromia no local da cicatriz cirtirgica 4,0 Hipercromia pés-quimioterapia 3,8

Erisipela 3.3

Prurigo 2,8

Alteracéo das mucosas 2,4

Dermatite pigmentar linear 1.4

Xerostomia 1,4

Escabiose 0.4

Prurido 04

Dermatite seborreica 0.4

Estrias 0,4
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Tabela 4 - Alteragdes dermatocosmiétricas agravadas em funcéo do tipo de tratamento oncoldgico

Alteracdes agravadas por cirurgia Frequéncia Alteragoes agravadas por quimioterapia  Frequéncia Alteragdes agravadas pela radioterapia  Frequéncia

(%) (%) (%)
Cicatrizes inestéticas 44,0 Melasma 31,0 Dermatite seborreica 80,0
Onicomicose 29,0 Onicmomicose 20,0 Pitirfase alba 20,0
Dermatite seborreica 8,8 Tinha das maos/pés/corpo 15,0
Tinha das maos/pés/corpo 5,8 Dermatite seborreica 8,7
Olheiras 5.8 Foliculite 4,7
Foliculite 2,8 Verruga Vulgar 4,7
Psoriase 28 Paroniquia 4,7
Hiperqueratose plantar 39
Pitirfase alba 2,3
Pitirfase versicolor 0,7
Acne 07
Dermatite atdpica 0,7

Ja as dermatopatias desencadeadas pela radioterapia, apresenta-
ram como manifestagdes mais frequentes: a radiodermite (54%), xerose
cuténea (25%), queimadura pés-radioterapia e queilite (5,7%), linfede-
ma, erisipela e alteragdes mucosas (2,8%).

O tipo de tratamento oncoldgico realizado também interferiu em
algumas dermatopatias prévias ao seu inicio, agravando o quadro (Tabela
4). A cirurgia para excisdo do tumor acarretou piora nas lesdes cicatriciais
inestéticas (44%), onicomicose (29%), dermatite seborreica (8,8%), tinha
das maos/pés/ corpo e olheiras (5,8%), foliculite e psorise (2,8).

A quimioterapia causou piora das lesdes de melasma (31%), onico-
micose (20%), tinhas das maos/pés/ corpo (15%), dermatite seborreica
(8,7%), foliculite, verruga vulgar e paroniquia (4,7%), hiperqueratose
plantar (3,9%), pitiriase alba (2,3%), pitirfase versicolor, dermatite at6-
pica e acne (0,07%).

Foram agravados pela radioterapia 80% dos quadros de dermatite

seborreica, que intensificou as lesdes de pitiriase alba em 20%.

Discussao

As alteragdes dermatoldgicas catalogadas neste ambulatério e
por nds descritas sdo amplamente conhecidas e tratadas em pacientes
sadios. Na literatura, ja existem relatos das alteragbes dermatolégicas
decorrentes do uso de antineoplésicos de forma geral. Nosso estudo
visou catalogar as alteragdes dermatoldgicas e cosmidtricas decorrentes
do tratamento quimioterapico e/ou radioterapico e/ou cirtirgico dos
pacientes atendidos no Ambulatério de Reabilitagio Dermato-Cosmi-
atrica da FMABC e, principalmente, separa-las em alteragdes desenca-
deadas, agravadas e nio relacionadas ao tratamento oncolégico, sendo
que ndo encontramos na literatura médica essa forma de subdivisdo.

Em nosso estudo, as alteragdes dermatoldgicas ou cosmiatricas
desencadeadas pelo tratamento oncoldgico foram mais frequentes que

as alteragdes agravadas e ndo relacionadas, o que comprova o grande

papel que o tratamento quimioterdpico e/ ou radioterdpico e/ ou cirtir-
gico representa nas manifestagdes cutineas apresentadas pelos pacien-
tes oncoldgicos.

A alopecia é a primeira manifestagio dermatolégica decorrente do
uso dos antineopldsicos, cujo aparecimento ocorre logo apds o inicio
do tratamento. A severidade da alopecia esta relacionada ao niimero de
antineopldsicos utilizados em cada ciclo. Estas drogas causariam tricor-
rexe, fragmentagdo, diminuigdo do didmetro e despigmentagio do fio
levando ao quadro de alopecia”. Por meio de exames microscépicos,
foi demonstrado que os fios afetados pelos antineopldsicos sofrem al-
teragdes tanto na pigmentagio quanto no seu didmetro'. A perda dos
fios ocorre por alteragdes do ciclo capilar que desencadeia tanto eflivio
tel6geno como andgeno simultaneamente, além da fratura dos fios”. A
alopecia, além de ser a manifestagio mais recente, é também a que causa
maior impacto na qualidade de vida dos pacientes oncolégicos'.

A ordem de aparecimento dos sintomas dermatolégicos e sua
frequéncia apresentaram poucas variagdes em determinados estudos.
Alguns demonstraram os seguintes efeitos colaterais em ordem de fre-
quéncia: eflivio tel6geno, despigmentagio dos fios capilares, reagio ecze-
matosa no local de acesso de administragdo das drogas, prurido, xerosto-
mia, fenémeno de Raynauld ou livedo, urticaria, angioedema, dermatite
seborreica, recorréncia herpética, pitirfase versicolor, aftas e vitiligo".

Outros apresentaram, em ordem de prevaléncia, as seguintes ma-
nifestagdes dermatoldgicas: alopecia (76%), hiperpigmentagdo cutinea
(31%), linhas brancas transversas nas unhas (22%), ictiose (20%). Ou-
tras alteragdes presentes foram mucosite oral, acne, eritema acral, flu-
sing, onicolise, urticdria, prurido, flebites e infecgdes cutineas’®.

Somente em um estudo, a alteragdo capilar ndo foi o sintoma mais
frequente, pois a primeira manifestagdo dermatolégica mais frequente
foi rash papulopustular, seguido de hiperpigmentagio cutinea, xerose,
prurido, queda e alteragdo da coloragdo dos fios capilares, alteragdes

periungueais e ungueais e reagio palmo-plantar”.
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Alteragoes dermatoldgicas em pacientes oncolégicos

22 alteragio da co-

As alteragdes ungueais descritas s3o: oniclise
loragdo das unhas como hiperpigmentagio®™?, leuconiquia transversa
¢ perp ¢ > q
estriada ou linha de Muehrcke®, linhas de Beau”, hemorragia e abs-
cessos subungueais®, oni dese?, onicomicose® 1 i
gueais?, onicomadese”, onicomicose® e granuloma pio-

génico subungueal”

. A hiperpigmentagdo ungueal pode se apresentar
clinicamente como melanoniquia difusa® ou longitudinal®.

As principais alteragdes cutineas agudas desencadeadas pelo tra-
tamento radioterapico sdo: hipopigmentagio, telangiectasias, eritema,
hiperpigmentagdo e ulceragdes. Os efeitos cronicos sdo: persisténcia da
hipopigmentagio, telangiectasias e ulceragdes, fibrose, atrofias, neopla-
sias malignas® e linfedema®.

Neste estudo, observamos que o eflivio telégeno, andgeno e
alopecia representam a primeira manifestagdo dermatolégica desen-

cadeada pelo tratamento oncolégico, seguido de xerose, radiodermi-

te, alteragdo da coloragdo das unhas, queilite, candidiase, linfedema,
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