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DERMATITE

* Etiologia

EXPOSICAO PREDISPOSICAO




DERMATITE

e Atdpico
— Edema interceular ( espongiose) — exsudativa =2
xerose e liquenificacao
— Colonizacao por Staphilo aureus ( 75 — 90%) + perda
de barreira: aumenta infeccdes

— Clinica: dermatite papulovesicular + prurido + atopia (
80%)
 LACTENTE: exsudativo — face, couro cabeludo e areas
extensoras =2 POUPA fralda ( < 2 — 3 meses — pensar

seborreica)
e Crianca, adulto: “ seca” — flexora, maos, pescoco, palpebra



Lactentes — maior espongiose e menor
Xxerose




Lactentes: areas extensoras e faces




Adolescentes/adultos : aumento da
xerose — areas flexoras




Atopica — predisposicao a infeccao




Atopia — sinal de Dennie Morgan




DERMATITE

* CONTATO

— Por irritante primario: lesao direta

* Teste de contato (-)/ lesdo no local do contato
— Trabalhos domésticos

— Alérgico: Sensibilizacao prévia: hipersensibilidade IV (
celular)
* Teste de contato (+)/ Lesdo no local do contato ou distante.
— Niquel: bijuteria, relogio, botao da calca
— Dicromato de K: couro, cimento

— Formalina: esmalte
— Tiuram: borracha — sandalias, calcados, chinelos
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Dicromato de K ( Cimento)




Dicromato de K ( couro)




Formalina ( esmalte)




Eczema

* SEBORREICO
— RN ( hom. Materno < 3m)/ homem/ Ansiedade.

— Area seborreica: couro cabeluco ( caspa),
sobrancelha, sulco nasolabial

— Caracteristica:

* Lesao inflama, pruriginosa, e descamativa



ECZEMA SEBORREICO




