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ABSTRACT - Introduction: Between 2008 and 2019, in the Skin Pathology Laboratory of the Dermatology Department of Hospital de Santa
Maria (Lisbon), 60 741 histological exams were performed, 11 873 of them concerned non tumour diseases (20%).

Material and Methods: A retrospective study was conducted through the analysis of the histological exams of the non-tumoral skin patho-
logy of the laboratory between January 2008 and December 2019.

Results: Toxic erythemas were the most frequent group diagnosed (16%), followed by spongiotic dermatosis (14%), cutaneous infections
(14%), psoriasiform dermatosis (10%) lichenoid dermatosis (8%), autoimmune bullous skin diseases (7%), vasculopathies (7%), collageno-
sis (6%), granulomatous diseases (5%), non tumour skin adnexal diseases (4%), panniculitis (1%), non tumour mucosal diseases (1%) and
genodermatoses (1%). A number of cases (6%) corresponded to many diverse diagnoses that could not be classified into the main groups
considered.

Conclusion: Comparing with two previous series concerning the activity of this laboratory (referring to the period between 1975-1980 and
1998-2007), it was noticed that the total number of exams that were done in the considered period had consistently grown. This global
growth was seen in all pathological categories, with the exception of genodermatoses. The observed results reaffirm the relevant role of the
Skin Pathology Laboratory in the context of the Dermatology Department of Hospital de Santa Maria (Lisbon), not only based on the volume
of exams there processed but also due to the higher level of expertise it achieved.

KEYWORDS - Skin Diseases/pathology; Skin Diseases/statistics and numerical data.

RESUMO - Introducgéo: Entre 2008 e 2019, o Laboratério de Histopatologia Cuténea do Servico de Dermatologia do Hospital de Santa
Maria efectuou 60 741 exames histopatolégicos, dos quais 11 873 corresponderam a patologia cutdnea néo tumoral (20%).

Material e Métodos: Realizdmos um estudo retrospetivo através da andlise dos exames histopatolégicos da patologia cutédnea ndo tumoral
estudados no laboratério durante o periodocompreenddo entre janeiro de 2008 e dezembro de 2019.

Resultados: O grupo nosolégico onde se documentou maior ndmero de diagnésticos foi o eritemas reactivos (16%), seguido das dermatoses
espongidticas (14%), infecées cutdneas (14%), dermatoses psoriasiformes (10%), dermatoses liquendides (8%), doencas bolhosas autoimu-
nes (7%), vasculopatias (7%), colagenoses (6%), doencas granulomatosas (5%), doencas ndo neopldsicas dos anexos (4%), paniculites (1%),
afecgbes nGo tumorais das mucosas (1%) e das genodermatoses (1%), tendo sido observados 6% de casos referentes a vdrias outras entida-
des nao tumorais nGo enquadrdveis nos grupos considerados.

Conclusdo: Comparativamente as séries anteriormente publicadas relativas & actividade deste laboratério (referentes aos periodos com-
preendidos entre 1975-1980 e 1998-2007), constatou-se que o numero total de exames de doengas cutdneas n&o tumorais tem sido
progressivamente maior. Este crescimento global verificou-se em todas as categorias patolégicas, com excepgdo das genodermatoses, rela-
tivamente as quais observou-se um decréscimo do ndmero de exames realizado. Os dados observados consolidam o papel do Laboratério
de Histopatologia Cutédnea no dmbito da actividade assistencial realizada no Servigo de Dermatologia do Hospital de Santa Maria, ndo sé
pelo progressivo aumento de casuistica nele processada, como também pelo maior nivel de diferenciagéo alcancado.

PALAVRAS-CHAVE - Doencas da Pele/patologia; Doencas da Pele/estatistica e dados numéricos.

27




J Port Soc Dermatol Venereol 79(1) 2021 ORIGINAL ARTICLE

Skin Pathology Laboratory of the Department of Dermatology of Hospital de Santa Maria (Lishon). Twelve Years of Activity (2008-2019)
—Part II: Non-Tumour Diseases; Pedro de Vasconcelos, Pablo Espinosa Lara, Marta Aguado Lobo, Katarina Kieselovd, Luis Soares de Almeida

INTRODUCTION

Na parte | deste trabalho, previamente publicada na revista da
SPDV, analisédmos os exames histopatolégicos de patologia tumo-
ral realizados no Laboratério de Histopatologia Cuténea do Ser-
vico de Dermatologia do Hospital de Santa Maria entre 2008 e
2019." Nesta parte Il, faremos idéntico estudo, porém relativo &
patologia ndo tumoral diagnosticada neste laboratério no mesmo
periodo. De igual forma, serd comparada a casuistica da pato-
logia n&o tumoral processada no Laboratério de Histopatologia
Cuténea com as séries |& publicadas, referentes aos periodos com-
preendidos entre 1975 e 1980, primeiros cinco anos apés a cria-
¢do do laboratorio (& data sob a coordenacdo do Dr. Luis Garcia
e Silva),? e entre 1998 e 2007 (sendo & responsével pelo labora-
tério um dos autores).® Tal como sucede com a patologia tumoral,
o Laboratério de Histopatologia Cuténea tem vindo a examinar
um nUmero progresivamente crescente de amostras de pele com
patologia cuténea inflamatéria ou de outro tipo de patogenia ndo
neoplésica, o que tem acarretado um aumento significativo do seu
volume de actividade, bem como do grau de diferenciacdo exigi-
vel aos seus profissionais. Estas duas realidades estdo na base da
certificagdo, de 2012 a 2021, do Laboratério de Histopatologia
Cuténea do Servico de Dermatologia do Hospital de Santa Maria
como centro acreditado para a formacdo em Dermatopatologia
pelo International Committee for Dermatopathology e pela Euro-
pean Union of Medical Specialists - section of Dermato-Venereolo-
gy and section of Pathology.

MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revis@o retrospetiva dos exames histolégicos
de patologia cuténea né&o tumoral do Laboratério de Histopatologia
Cuténea do Servico de Dermatologia do Hospital de Santa Maria
durante o periodo compreendido entre janeiro de 2008 e dezembro
de 2019. Os nimeros expressos referem-se a bidpsias ou pecas de
exérese e ndo a doentes ou blocos de parafina.

RESULTADOS

Entre janeiro de 2008 e dezembro de 2019 foram procesados
no Laboratério de Histopatologia Cuténea do Servico de Derma-
tologia do Hospital de Santa Maria 60 741 exames histolégicos
(média anual de 5062), dos quais 11 873 (20%) corresponderam
ao diagnéstico de dermatoses né&o tumorais (média anual de 989
exames) — Fig.s 1 e 2.

Por ordem decrescente de frequéncia, o grupo das dermatoses
ndo tumorais com maior nimero de exames contabilizado foi o
dos eritemas reactivos ou téxicos (n=1914; 16% do total), discrimi-
nados na Fig. 3. Deste grupo fazem parte a toxidermia (n=1362;
71% do grupo), a urticéria (n=126; 7%), o eritema exsudativo mul-
tiforme e afe¢des relacionadas (n=120; 6%), a sindrome de Sweet
(n=115; 6%), bem como outros eritemas reactivos, tais como os
eritemas figurados, as reacdes fototéxicas ou a pustulose exan-
temdtica generalizda (n=191; 10%). As dermatoses espongidti-
cas figuram em segundo lugar entre as dermatoses néo tumorais
(n=1731; 14% do total), nas quais se incluem os diferentes tipos
de eczema (atépico, de contacto alérgico ou irritativo, entre outros;
n=1454, 84% do grupo), a dermatite de estase (n=230; 13%) e
outras dermatites espongidticas raramente biopsadas (pitiriase ro-
sada ou dermatite seborreica; n=47; 3%).
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Figure 1 - Patologia tumoral e no tumoral entre 2008 e 2019 (n=60
741).
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Figure 2 - Distribuicdo nosolégica da patologia ndo tumoral diag-
nosticada entre 2008 e 2019 (n=11 873).
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Figure 3 - Percentagem dos tipos mais comuns dos eritemas reativos/
toxicos.
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Figure 4 - Reparticdo das diferentes infecdes cutdneas diagnostica-
daos.

Segue-se o grupo das infecdes cutneas (n=1689; 14% do total),
cuja diversidade se expressa na Fig.4. A infeccdo mais frequente-
mente documentada em exame histopatolégico foi a infeccdo pelo
HPV (n=896; 53% do grupo). As infecgdes fungicas (n=191; 11%),
as piodermites (n=171; 10%), as infecgcdes por herpesvirus (n=104;
6%) e os diagnésticos de molusco contagioso (n=103; 6%) contaram
com valores mais modestos de frequéncia. Também com uma baixa
frequéncia, mas dignas de registo, sdo de referir a sifilis (n=66; 4%)
e a lepra (n=40; 3%). Em quantidade menor, foram observadas in-
feccdes micobacterianas (tuberculose ou atipicas), por Leishmania
spp, ectoparasitoses ou outros agentes (n=118; 7%).

O grupo das dermatoses psoriasiformes (n=1140; 10% do total)
compreende todas as formas de psoriase (n=1105; 97% do grupo) e
a pitiriase rubra pilar (1=35; 3%), ocupando a quarta posigéo em ter-
mos de frequéncia das dermatoses ndo tumorais estudadas.

Seguem-se as dermatoses liquendides (n=928; 8% do total), que
incluem os diagnésticos de liquen plano (n=521; 56% do grupo), de
liquenificaco (n=326; 35%) e as diferentes formas de pitiriase lique-
néide (n=81; 9%).

Por ordem de frequéncia, seguem-se as doencas bolhosas
(n=854; 7% do total) — Fig. 5 — de entre as quais se destacam o
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I Figure 5 - Distribuicdo das dermatoses bolhosas autoimunes.

penfigéide bolhoso (n=586; 69% do grupo) e as diversas formas de
pénfigo (n=195; 23%). Com expressdo substancialmente mais redu-
zida, sdo de referir a dermatose IgA linear (n=18; 2%) e a dermatite
herpetiforme (n=17; 2%).

As vasculopatias (n=800; 7% do total) e as colagenoses (n=785;
6%) foram observadas com frequéncias semelhantes. No que diz
respeito &s primeiras, destaca-se a vasculite leucocitoclésica como
entidade mais frequente (n=320; 40% do grupo). As dermatites pur-
puricas (n=167; 21%) representaram também um grupo importante.
Com frequéncias bastante menos expressivas, foram documentados
alguns casos de perniose (n=25; 3%), periarterite nodosa (n=11; 1%)
ou granuloma facial eosinofilico (n=9; 1%), devendo-se os restantes
casos a vasculites e capilarites inespecificas ou particularmente pouco
frequentes (n=268; 34%). No capitulo das colagenoses, a doenca
mais representativa foi o lUpus eritematoso, em todos os seus sub-
-tipos (n=435; 56%, do grupo), seguida da morfeia/esclerodermia
(n=156; 20%), do liquen escleroso (n=112; 15%), dermatomiosite
(n=17; 2%) e de outras colagenoses menos frequentes (n=54; 7%).

Diversos diagnésticos efectuados néo foram passiveis de classifi-
car em nenhum grande grupo, sendo integrados no grupo das afec-
¢oes diversas ndo tumorais, conforme & explicitado na Fig. 2, tendo
totalizado 701 diagnésticos (6% do total). Neste grupo, a maioria dos
casos corresponderam ao diagnéstico de hiperpigmentacédo residual
p6s inflamatéria (n=303; 43%). Sdo também dignos de nota alguns
casos de doengas de depédsito (amiloidose, mucinoses, mixedema ou
calcinose cuténea; n=90, 13%), bem como de dermite crénica su-
perficial (n=71; 10%). Os restantes casos consistiram em reduzido
numero de diagnésticos de entidades téo diversas como vitiligo, poi-
quilodermias, tatuagens, escleredema de Buschke, acantose nigrican-
te, dermatoses perfurantes, entre outras (n=237; 34%).

Um grupo de dificil classificagéo, mas de frequéncia né&o negli-
gencidvel, é o das dermatoses granulomatosas néo infecciosas, nem
vasculopdéticas (n=598; 5% do total). Neste grupo, a entidade mais
frequentemente observada foi a de reagéo granulomatosa de corpo
estranho (n=302; 51% do grupo), sobretudo devida a ruptura de quis-
to. As diversas formas de granuloma anular representaram o segundo
grupo mais frequente das doengas granulomatosas (n=126; 21%),
seguido da sarcoidose (n=62; 10%). A dermite intersticial granuloma-
tosa (n=46; 8%), a necrobiose lipoidica (n=21; 3%) e outras afecdes
granulomatosas menos frequentes (como a foliculite granulomatosa
ou os nédulos reumatéides; n=41, 7%) foram mais raramente ob-
servadas.

No grupo das afecgdes ndo tumorais dos anexos (n=435; 4% do
total), destacam-se as foliculites ndo supurativas e PAS negativas (eo-
sinofilicas, perfurantes ou outras; n=153; 35% do grupo), as diversas
formas de alopécia (areata, androgenética ou cicatricial sem outra es-
pecificacéo; n=115, 26%), os quadros de acne/rosdcea (n=94; 22%)
e a hidradenite supurativa (n=26; 6%).

As doengas ndo tumorais das mucosas representaram um grupo
modesto no cdmputo geral do movimento do Laboratério de Histopa-
tologia Cuténea durante o periodo estudado (n=107; 1% do total),
correspondendo a maior parte dos diagnésticos deste grupo a balani-
tes ou vulvites de Zoon (n=69; 65%).

O diagnéstico das genodermatoses teve também escasso contri-
buto do Laboratério de Histopatologia Cuténea, tendo sido efectuados
74 exames com diagnéstico compativel com doenca cutéinea genéti-
ca (menos de 1% do total). As genodermatoses mais frequentemente
observadas foram as queratodermias palmo-plantares (n=22; 30%),
as diversas formas de ictiose hereditaria (n=18; 24%) e os diferentes
tipos de epidermdlise bolhosa genética (n=14; 19%).
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Table 1 - Tabela compord’rivo das casuisticas j& publicadas relativas ao movimento do Laboratério de Histopatologia Cuténea do Servigo de

Dermatologia do HSM (dermatoses ndo fumorals)

Garcia e Silva ef al (1975 a 1980)

Dermatoses erfiemaio- 415 83 259 1e 671
descamativas
Eritemas reativos 139 27,8 10% 3¢ 587
Eczemas 126 25,2 9% 5¢ 1057
Doencas infeciosas 136 27,2 10% 3¢ 586
Colagenose§ e vascu- 204 40,8 15% 9a 589
lopatias
Doencas bolhosas autoi- 124 248 9% 50 192
munes
Genodermatoses 48 9,6 3% 7¢ 127
Afecgdes dIVeI:SOS néo 395 65 199% 2382
tumorais
Total do periodo de 1674 6382
estudo
Média anual total 335 619

Soares de Almeida ef al (1998 a 2007)

Total fédia Posicdo fedia Posicdo fdic Posicdo
anval anval anval

Vasconcelos ef al (2008 a 2019)

67,1 11% 2° 2068 172,3 18% 1°
58,7 9% 3¢ 1914 159,5 16% 2°
105,7 17% 1¢ 1731 144,3 14% 3¢
58,6 9% 3¢ 1689 140,8 14% 40
58,9 9% SE 1574 131,2 13% 5
19,2 3% 6° 854 71,2 7% 6°
12,7 2% 7¢ 74 6,2 1% 7¢
238,2 40% 1969 164,1 17%
11873
989

DISCUSSAO

A actividade global do Laboratério de Histopatologia Cutdnea
do Servico de Dermatologia do Hospital de Santa Maria foi j& pre-
viamente descrita em duas publicagdes da revista da SPDV. Uma
primeira, da autoria de Garcia e Silva, reportou-se ao quinquénio
comprendido entre 1975 e 1980,? e uma segunda, redigida por Soa-
res de Almeida, relativa ao periodo decorrido entre 1997 e 2007.3

A andlise comparativa da presente casuistica com as publica-
coes acima referidas permite constatar que, tal como sucede com
a patologia tumoral, o nUmero de diagnésticos de dermatoses néo
tumorais realizado pelo Laboratério de Histopatologia Cuténea tem
sido crescente (média anual de 989 entre 2008 e 2019) (Tabela 1),
aproximadamente o triplo do que foi descrito entre 1975 e 1980
("x=335) e 55% superior ao que foi documentado entre 1998 e
2007 ("x=638).
de que tem sido dada uma maior importéncia ao exame histopato-
l6gico enquanto exame complementar de diagnéstico de dermatoses
inflamatérias. A patologia ndo tumoral da pele é cada vez mais fre-

Este aumento, considerdvel, reforca a convicgdo

quentemente observada em fases precoces do seu desenvolvimento,
estando este facto associado a uma maior dificuldade no estabeleci-
mento de um diagnéstico seguro unicamente com recurso a critérios
de natureza clinica.

Concretamente aos grupos nosolégicos considerados, e excep-
tuando o grupo das “afecées diversas ndo tumorais” (que nos fra-
balhos anteriores também incluiu as dermatoses granulomatosas, as
paniculites e as doengas n&o tumorais dos anexos e das mucosas),
verificamos que as dermatoses eritemato-descamativas (psoriasifor-
mes e liquendides) séo aquelas que mais frequentemente justificam
o recurso a biépsia para esclarecimento diagnéstico (18% do total de
diagnésticos). Na reviséo anterior (1997-2007),% as dermatoses erite-
mato-descamativas assumiram a segunda posicdo na ordem de fre-
quéncia das dermatoses ndo tumorais diagnosticadas no Laboratério
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de Histopatologia Cutadnea (11%), ao passo que na série de Garcia
e Silva (1975-1980) ocuparam igualmente o primeiro lugar (25%).?
A psoriase continua a ser a dermatose eritemato-descamativa mais
frequentemente diagnosticada em exame histopatolégico (63% dos
casos deste grupo nosolégico e 9% do total de exames realizados
no Laboratério de Histopatologia Cuténea), o que reflete ndo s6 a
importante prevaléncia da doenga, como também a necessidade de
excluir categoricamente o seu diagnéstico diferencial (eritrodermias
diversas, eczemas, linfomas cuténeos, etc.). Isto revela-se particu-
larmente pertinente numa era de prescricdo crescente de fdrmacos
biotecnolégicos para tratamento da psoriase, cuja envolvente farma-
colégica e farmaco-econdmica impde assinaldvel rigor metodolégico
na abordagem clinica daquela dermatose.

Os eritemas reactivos, téxicos e afins assumem uma posicéo im-
portante na presente revisdo, sendo o segundo grupo mais frequente
(16% do total de exames efectuados). Isto contrasta com a casuistica
de Soares de Almeida, onde a sua frequéncia foi significativamente
menor (9%),® muito embora naquele trabalho os eritemas téxicos ocu-
passem o terceiro lugar na lista das dermatoses ndo tumorais diagnos-
ticadas. Também no artigo de Luis Garcia e Silva os eritemas téxicos
assumiram a terceira posi¢éo das dermatoses ndo tumorais diagnosti-
cadas, tendo representado 10% dos diagnésticos efectuados.?

Relativamente &s dermatoses espongidticas (referidas como
“eczemas” nos trabalhos anteriores), constatou-se na presente revi-
s@o que estas ocupam o terceiro lugar na patologia ndo tumoral ob-
servada no Laboratério de Histopatologia (14%). Na série de Garcia
e Silva este grupo ocupava a quinta posicdo,? ocupando a primeira
posicdo na revisdo de Soares de Almeida.?

As infeccbes cut@neas ocupam a quarta posi¢do na frequéncia
das dermatoses ndo tumorais da presente série (14%), contrariamen-
te ao que se verificou em ambas as séries anteriores, onde ocuparam
a terceira posicdo, com 10% do total de casos diagnosticados na
série de Garcia e Silva e 9% na série de Soares de Almeida. Apesar
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desta categoria cair uma posi¢do no panorama dos grupos nosolé-
gicos considerados, a sua frequéncia relativa consolida-se, o mesmo
sucedendo com o nimero absoluto médio anual de diagnésticos de
doencas infecciosas, que tem também crescido consideravelmente
ao longo dos anos, sendo de 27 entre 1975-1980,%2 58 entre 1998-
20073 e 137 na presente revisdo. £ digno de registo o assinalével
numero de diagnésticos de dermatoses devidas a infegdes virais, no-
meadamente pelo HPV, provavelmente fruto do facto da patologia
atribuivel aquele agente viral ter vindo a ser progressivamente mais
valorizada nos Gltimos anos, o que justifica que seja pedido um cada
vez maior nUmero de exames histopatolégicos de verrugas e papi-
lomas de qualquer regi@o anatémica, nomeadamente ano-genitais,
que eram frequentemente eliminados sem que fosse pedida andlise
laboratorial subsequente. Por outro lado, continua a verificar-se uma
descida progressiva da frequéncia de duas dermatoses classicamente
muito caras & Dermatovenereologia: a sifilis e a lepra. Embora o no-
mero médio anual de diagnésticos de ambas as entidades seja muito
aproximado em todas as séries, na série de Garcia e Silva a sffilis
correspondeu a 21% dos diagnésticos histopatolégicos de doencas
infeciosas,? ao passo que na série de Soares de Almeida se cifrou em
9%,° sendo de 4% no nosso trabalho. Também a lepra tem sofrido um
descréscimo da sua frequéncia relativa ao longo das séries publica-
das, com uma frequéncia de 10%, 4% e 3%, respectivamente.

Ao longo das trés revisdes em apreco, as colagenoses e vasculo-
patias sdo exemplo de outro grupo de patologia cuténea nédo tumoral
cuja posigdo na lista de grupos nosolégicos de diagndsticos histopato-
|6gicos tem vindo a descer, apesar do progressivo aumento do nime-
ro absoluto de diagnésticos efectuados dessas entidades. Este grupo
ocupava a segunda posicdo na série de Garcia e Silva (15%), com
uma média anual de 41 diagnésticos, caindo para terceira posicdo
na série de Soares de Almeida (9%), mas com aumento do nimero
médio anual de diagnésticos para 59 exames.?® Na presente revisdo,
as colagenoses e vasculopatias descem para o quinto lugar na tabela
de frequéncia (13%), tendo-se documentado, contudo, uma média de
132 diagnésticos daqueles grupos nosolégicos por ano.

As doencas bolhosas autoimunes ocuparam o quinto lugar no
trabalho de Garcia e Silva (9%),? o sexto lugar na reviséo de Soa-
res de Almeida (3%)3 e também a sexta posicdo na actual revisdo
(7%). Relativamente a estas dermatoses, assistiu-se a uma inverséo
digna de registo entre a série referente ao quinquénio 1975-1980 e
as séries subsequentes no que diz respeito & frequéncia de pénfigos e
penfigdides, que representam, no seu conjunto e de forma destacada,
as principais doencgas bolhosas autoimunes diagnosticadas. De facto,
enquanto que no primeiro trabalho os pénfigos foram as dermatoses
bolhosas autoimunes mais frequentes (com 53% dos diagnésticos),?
nas séries seguintes aquela entidade foi responsavel por 33% e 23%
dos casos, respectivamente. Por seu lado, na reviséo de Garcia e Silva
os diferentes tipos de penfigéide representaram 36% das dermatoses
bolhosas autoimunes, ao passo que no trabalho de Soares de Almeida
os penfigéides contabilizaram 49% dos casos, sendo que no presen-
te estudo os penfigdides corresponderam a 69% dos diagnésticos de
doenca bolhosa autoimune.

Em sétimo e Ultimo lugar encontra-se, em todas as séries, o grupo
das genodermatoses, com frequéncias relativas progressivamen-
te menores no cdmputo geral de todos os exames histopatolégicos
realizados no Laboratério de Histopatologia Cuténea, sendo de 3%
(Garcia e Silva), 2% (Soares de Almeida) e 1% (na presente reviséo).
O numero absoluto de diagnésticos de genodermatose efectuados
no Laboratério de Histopatologia Cutdnea do HSM néo tem sofrido
aumento significativo, pese embora o aumento global do volume de

exames efectuados naquele laboratério ao longo dos Ultimos anos e
a existéncia de uma consulta de genodermatoses na consulta externa
de Pediatria do HSM, assegurada por Dermatologistas do Servico de
Dermatologia. Deverd ter-se em conta que o papel do exame histopa-
tolégico convencional de microscopia éptica para o diagnéstico das
genodermatoses ¢ frequentemente limitado. Por outro lado, os testes
de biologia molecular para estudo das doencas genéticas s@o cada
vez mais sensiveis, especificos e céleres, menos onerosos e, por estas
razées, amplamente mais solicitados e realizados, permitindo diag-
nosticar de forma mais precisa vdrias genodermatoses.

CONCLUSAO

A presente revisGo veio confirmar a tendéncia j@ observada na
revisGo do decénio compreendido entre 1998 e 2007, segundo a qual
o numero de diagnésticos de patologia ndo tumoral realizados pelo
Laboratério de Histopatologia Cutdnea do Servico de Dermatologia
do Hospital de Santa Maria tem vindo a ser significativamente inferior
ao da patologia tumoral. Na série de Soares de Almeida (1998-2007)
a razéo entre patologia ndo tumoral e patologia tumoral foi de 1:4,
ao passo que no periodo decorrido entre 2008 e 2019, a referida
razdo se cifrou em 1:5. Estes achados contrastam de forma assinald-
vel com o que foi documentado por Garcia e Silva entre 1975 e 1980.
Segundo este autor, a patologia ndo tumoral correspondeu ao dobro
da patologia tumoral (2:1). O predominio progressivo do nimero de
andlises de patologia tumoral resultard provavelmente do incremento
constante da actividade cirtrgica que tem sido observado no Servigo
de Dermatologia do HSM, incremento esse decorrente do facto da
valéncia cirdrgica da especialidade ser cada vez mais valorizada, re-
conhecida, treinada e exercida.

Apesar de substancialmente menor comparativamente & patologia
tumoral, a patologia ndo tumoral tem tido um aumento significativo
do valor absoluto dos exames realizados no Laboratério de Histopa-
tologia Cuténea, conforme se pode constatar pelo crescimento do
numero médio anual de diagndsticos realizados. Com excepgdo das
genodermatoses, dermatoses eritemato-descamativas (psoriasiformes
e liquendides) e doencas bolhosas auto-imunes, tem sido observado
na generalidade dos grupos nosolégicos um aumento constante do
numero médio anual de exames realizados entre as séries estudadas.
Relativamente as excepcdes elencadas, é de referir que, no caso das
genodermatoses, foi observado um aumento do nimero médio anual
de diagnésticos efectuados entre a série correspondente ao periodo
1975-1980 e o estudo do intervalo 1998 e 2007, seguido de uma re-
ducéo para cerca de metade no periodo subsequente (2008-2019). J&
no que diz respeito s dermatoses eritemato descamativas e doengas
bolhosas autoimunes, assistiu-se a uma redug@o do nimero médio
anual de exames daquelas entidades entre a série relativa a 1975-
1980 e a série de 1998-2007, observando-se depois uma subida
entre o valor deste Ultimo estudo e a actual revisdo.

Fica patente pelos resultados expostos, que o Laboratério de His-
topatologia Cuténea tem assumido um papel cada vez mais relevante
na dindmica do servico de Dermatologia do Hospital de Santa Maria,
ao contribuir para que naquele servico hospitalar seja possivel um
diagnéstico mais rigoroso e preciso da patologia dermatolégica néo
tumoral, que na prdtica clinica tdo frequentemente suscita dvidas de
diagnéstico diferencial.
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