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Comemora neste ano 100 anos de atuação , séria, forte e ininterrupta

Fundada em 1912, tem por objetivos o estudo, o ensino e a pesquisa da
Dermatologia clínica, cirúrgica, oncológica e cosmiátrica, da hansenologia e
de domínios afins, segundo o 1º artigo do nosso estatuto.

É a maior sociedade de dermatologia do mundo em número de associados, seguindo a
americana, e a segunda sociedade de especialidade mais antiga do Brasil, precedida
pela pediatria, que comemorou esta data há dois anos.

Sociedade Brasileira de Dermatologia



• 6484 associados atuando efetivamente como dermatologistas
• 56 Presidentes e Diretorias eleitas a cada 2 anos pelo voto direto e

secreto de todos os associados, não sendo admitida a reeleição
• Assembléia geral
• Conselho deliberativo com 170 membros
• 5 comissões: de Ensino, Científica, de Título de Especialista, de Ética e

Defesa Profissional, Fiscal
• 20 departamentos científicos
• 23 regionais
• 73 serviços credenciados em todas as melhores universidades do país
• 293 novos dermatologistas por ano, tendo sido a residência mais
procurada em 2012 em importantes instituições de ensino do país.

Nossas principais missões incluem: ensino rigoroso da dermatologia aos residentes e a
atualização científica para os associados, as ações sociais traduzidas por campanhas
públicas de diagnóstico e orientação em varias doenças dermatológicas.
As nossas publicações científicas, traduzem o legado dos dermatologistas brasileiros para o
futuro e para o mundo.

Sociedade Brasileira de Dermatologia



6.484 associados 
100 anos : fundação (1912)



Departamentos científicos



MARÇO
02 e 03 40ª Jornada Catarinense de Dermatologia - SBD Reg. Regional SC
23 e 24 1ª Jornada de Dermatologia do Tocantins - SBD Reg. TO
25 TED - EXAME DE TÍTULO DE ESPECIALISTA DA SBD
30 e 31 56ª Jornada Paranaese de Dermatologia (Jornada dos 60 anos) - Hotel Radisson - SBD Regional
ABRIL
13 e 14 X Jornada de Diagnóstico e Terapêutica em Dermatologia - SBD Reg. MG
19 a 21 Jornada Sul-Brasileira de Dermatologia - SBD Regional SC
19 a 21 XXXI Jornada norte-nordeste de Dermatologia - SBD Regional CE
20 e 21 6ª DermaRio - SBD Regional RJ
28 Curso de Dermatologia Pediátrica - SBD Regional BA
MAIO
03 a 05 14ª RADECO - Oliveira’s Place - SBD Regional GO
5 CAMPANHA NACIONAL DE BUSCATIVAS DE CASOS DE HANSENÍASE
25 e 26 XXV Jornada Capixaba de Dermatologia - SBD Regional ES

26 Simpósio de Hanseníase -SBD Regional MA /Departamento Hanseníase
JUNHO
01 e 02 Jornada de Dermatoses de Anexos e Mucosas -Hotel Deville - SBD Reg. MT
01 e 02 143ª Jornada Paulista de Dermatologia -Universidade Estadual Paulista - SBD Regional SP
07 a 10 DERMANATAL E Curso de Alergia Dermatologica - SBD Regional RN
07 e 08 I Jornada de Dermatologia de Imperatriz - SBD Regional MA

Eventos – Educação Médica Continuada
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JULHO
7 II Jornada Capixaba de Dermatologia Cosmiátrica - Hotel Radisson - SBD Regional ES
13 e 14 TERADERM - SBD
27 e 28 41ª Jornada Catarinense de Dermatologia
AGOSTO
16 e 17 IV Jornada de Dermatologia – Universidade Federal de Mato Grosso do Sul – SBD Regional MS
17 e 18 XIV Jornada Interiorana de Dermatologia - SBD Regional RS
18 57ª Jornada Paranaense de Dermatologia (Ass. Geral Ordinária e Eleições) - SBD Regional PR
18 144ª Jornada Paulista de Dermatologia – S. C. de Misericórdia de São Paulo- SBD Regional SP
24 e 25 2ª Jornada de Dermatologia do Tocantins - SBD Regional TO

25 CURSO DE ATUALIZAÇÃO EM PSORÍASE – SBD
SETEMBRO  
01 a 04 CONGRESSO BRASILEIRO DA SBD - CENTENÁRIO
OUTUBRO
19 a 21 21ª Jornada Pernambucana de Dermatologia - SBD Regional PE
26 e 27 IV Simpósio Amazonense de Oncologia Cutânea - SBD Regional AM
NOVEMBRO
02 e 03 COSMIATRIA E LASER - SBD
09 e 10 58ª Jornada Paranaense de Dermatologia - SBD Regional PR
15 a17 Jornada paraibana de dermatologia - SBD Regional PB
24 CAMPANHA NACIONAL DO CÂNCER DA PELE
29 a 01/12 RADESP – Hotel Bourbon - SBD Regional SP
30 a 01/dez Jornada Paraense de Dermatologia e Festa de Confraternização - SBD Regional Pará
DEZEMBRO 
07 e 08 XX Jornada Mineira de Dermatologia - AMMG  - SBD Reg. MG
07 e 08 XIX Jornada Bahiana de Dermatologia - SBD Regional BA

Eventos – Educação Médica Continuada



Biblioteca

Acervo mais completo da área na América Latina;

Periódicos especializados, livros, teses e dissertações,

coleção de livros raros, atlas, dentre outros, num total

aproximado de 6.000 volumes

Assinaturas em formato online são disponibilizadas aos

associados através do Portal EBSCO/SBD

Principal base de dados assinada: RIMA que

disponibiliza 2200 periódicos a todos os associados
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Integração Social e Qualidade de Vida para as Crianças com Problemas 
Severos de Pele -Derrubando preconceitos e transformando as pessoas

Ações sociais

GESTÃO 2011/12 

Projeto DERMACAMP



64 postos de esclarecimento 
à população.

Solidariedade contagia Psoríase não

Quase 100 mil pessoas foram abordadas e aprenderam a identificar a 
psoríase nas ações organizadas pela entidade em parceria com 
associações de portadores da doença pelo Dia Mundial da Psoríase (29 
de outubro). 
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CAMPANHA DA PSORÍASE

Ações sociais



Cidades visitadas 
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Ações sociais

Tour de prevenção do câncer da pele
(praias, praças públicas)

2011
(3769 atendimentos)

Campinas (SP)
Palmas (TO)
São Luis (MA)
Teresina (PI)
Natal (RN)
J.Pessoa (PA)
Recife (PE)
Salvador(BA)
Rio de Janeiro (RJ)

2010 
(2583 atendimentos)

São Paulo (SP)
Belo Horizonte (MG) 
Cuiabá (MT) 
Porto Alegre (PA)
Rio de Janeiro (RJ)
Florianópolis (SC)
Curitiba (PR)
Goiania (GO)
Brasilia (DF)
Campinas (SP)

2009 
(3007 atendimentos)

Rio de Janeiro (RJ)
São  Paulo SP)
Porto Alegre (PA)
Camboriú (SC)
Vitória (ES)
Maceió (AL)
Aracajú (SE)
Natal (NA)
J.Pessoa (PA)
Recife (PE)
Salvador(BA)



A 13a Campanha Nacional de Prevenção ao Câncer da Pele (CNPCP) realizada pela
SBD no dia 26 de novembro apresentou fatos novos: a frequência de pessoas
atendidas com suspeitas de câncer da pele aumentou em cerca de 15% em relação à

média dos outros anos, sendo grande parte dos casos diagnosticados em idosos.
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Programa Nacional de Contrôle do Cancer da Pele

Ações sociais



A campanha de 2009 foi certificada pelo 

Guinness World Records como a maior 

campanha de atendimento em Câncer da 

pele �34.435 atendimentos à população

em 170 postos

Campanha Nacional do Câncer da Pele
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Ações sociais

5 de maio 2012 
73 serviços credenciados da SBD
Campanha de Busca Ativa
SBD x MS



Publicações Científicas

Anais Brasileiros de Dermatologia 

• 87 anos

• FOCO: Dermatologia geral, clínica e Doenças Tropicais Infecciosas.

• Indexações: MEDLINE, Scopus, SCIELO, LILACS, 

Web of Science (JCR - Journal Citation Reports), Web o     

Knowledge,  Periódica, TDB, Latindex, Embase. 
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Surgical & Cosmetic Dermatology

• 4º ano

• FOCO: Cirurgia Dermatológica e Cosmiatria

• Indexações: LILACS, REDALYC, SCOPUS, LATINDEX,    PERIÓDICA

GESTÃO 2011/12 

Dear Ms. Bogdana Victoria Kadunc, 
The title mentioned above has been included  in Scopus by the Content Selection & 

Advisory Board (CSAB) of Scopus. For your information, the reviewer comments 
are copied below: 

There is a real need for a scientific approach to cosmetic 

dermatology and an academic basis to some of the wildest frontiers 

of clinical practice. This is a young journal (2009), however, the editors developed a 

high quality publication in Portuguese and English, that should help the journal reach 
the widest possible audience worldwide and play a role in advancing scientific cosmetic 
dermatology and plastic surgery.                                     Yours sincerely, The Scopus Team 

Publicações Científicas



• Acesso direto através processo seletivo público, com prova de 
Clínica Médica, Cirurgia Geral, Ginecologia-Obstetrícia,   
Pediatria, entrevista e avaliação de curriculum vitae.  

• 3 anos em período integral, com carga horária de  
60h/semana  = 2880 h/ ano = total 8640  hs 

• Residentes avaliados segundo  provas pelo mini-CEX - Mini-

Clinical Evaluation Exercise 

Aprovação obtida por meio do valor médio dos resultados das   
avaliações realizadas durante o ano, com nota mínima definida 
no Regimento Interno da Comissão de Residência Médica da 
instituição. 

Conteúdo programático da Residência em Dermatologia
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Objetivos gerais do programa de RM 
- Diagnosticar e tratar pacientes com desordens da pele e mucosas adjacentes, anexos cutâneos, 
cabelos, unhas e tecido celular subcutâneo, 

- Transmissão de valores éticos em geral e a formação na função social 
do médico que ocorrem durante o transcorrer dos 3 anos da RM.



•Ética médica e Bioética
•Epidemiologia e estatística aplicadas à saúde
•Métodos de pesquisa em dermatologia

DERMATOLOGIA CL ÍNICA

•Pele – estrutura, fisiologia e embriologia.
•Semiologia dermatológica – lesões elementares
•Noções básicas de imunologia cutânea 
•Dermatopatologia
•Dermatoscopia
•Alergia dermatológica e Dermatoses ocupacionais 
•Alterações do colágeno, hipoderme, cartilagens e vasos
•Afecções dos anexos cutâneos 
•Acne e erupções acneiformes
•Afecções das mucosas
•Dermatoses eritemato – escamosas
•Dermatoses eczematosas 
•Dermatoses eritemato papulosas
•Dermatoses bolhosas
•Dermatoses atróficas e escleróticas
•Discromias
•Doenças granulomatosas e processos inflamatórios 
•Afecções  ulcerosas  
•Dermatoses metabólicas 
•Dermatoviroses  
•Infecções bacterianas da pele
•Tuberculose cutânea e micobacterioses atípicas
•Hanseníase
•Doenças sexualmente transmitidas
•donovanose, uretrite gonocócica e não gonocócica 
treponematoses)  
•Micoses superficiais e profundas 
•Leishmaniose tegumentar americana 

•Zoodermatoses
•Doenças provocadas por protozoários
•Dermatoses por imunodeficiência
•Afecções congênitas e hereditárias
•Dermatoses paraneoplásicas 
•Carcinogênese e dermatoses pré-cancerosas
•Cistos e neoplasias cutâneas benignas 
•Neoplasias cutâneas malignas
•Linfomas e pseudo-linfomas
•Histiocitoses de comportamento maligno
•Reações a agentes químicos, físicos e mecânicos
•Manifestações dermatológicas provocadas por venenos, 
•Dermatoses do período neonatal
•Dermatoses na gestante
•Dermatologia psicossomática

CIRURGIA DERMATOL ÓGICA / COSMIATRIA

•Anatomia
•Cicatrização
•Avaliação clinica pré-operatória
•Treinamento em ressucitação cardio-pulmonar 
•Técnica cirúrgica
•Anestesia loco-regional
•Técnicas de sutura
•Reconstrução 
•Eletrocirurgia, quimiocirurgia, criocirurgia
•Princípios teóricos de cirurgia oncológica
•Cirurgia do aparelho ungueal
•Correção de cicatrizes
•Avaliação da pele envelhecida
•Peelings químicos
•Técnicas de preenchimento 
•Manejo da toxina botulínica
•Procedimentos com laser e outras fontes de energia
•Terapia Fotodinâmica 
•Complicações em cirurgia dermatológica e cosmiatria



1º ANO: Atividades nas Clinicas M édica, Cir úrgica e Dermatol ógica. – 2880 horas

Clínica M édica
- Pronto Socorro Clínico
- Enfermaria de Clínica Médica   
- Ambulatório de especialidades: Reumatologia, Moléstias Infecciosas, Endocrinologia, Hematologia,   
Oncologia ou Pediatria  (selecionar no mínimo  2)

Clínicas Cir úrgicas 
- Técnica Cirúrgica
- Pronto Socorro Cirúrgico
- Centro de Cirurgia Ambulatorial
- Ambulatórios de especialidades cirúrgicas: Cirurgia geral, Cirurgia Plástica, Oftalmologia,   
Otorrinolaringologia ou Cirurgia de Cabeça e Pescoço (selecionar no mínimo 1)

Dermatologia
- Enfermaria/interconsultas
- Ambulatório clínico geral de Dermatologia
- Cirurgia dermatol ógica n ível 1: Biópsias cutâneas, Drenagem de abcessos, Curetagem, Eletrocirurgia, 
Quimiocirurgia, Infiltração intralesional, Suturas elementares, Curativos, Debridamento de úlceras 

- Diagnóstico em dermatologia nível 1: Dermatopatologia / Micologia / Dermatoscopia
- Atividades didáticas teóricas 

Treinamento teórico- pr ático em servi ço



2º ANO: Atividades  na Dermatologia  - 2880 horas

- Enfermaria/interconsultas:

- Ambulatório clínico geral de Dermatologia:

- Doenças Sexualmente Transmissíveis / Doenças tropicais / Hanseníase:

- Alergia dermatológica:

- Cirurgia dermatológica nível 2: : anestesia por bloqueios, criocirurgia, dermabrasão, 

correção de cicatrizes, técnicas cirúrgicas de repigmentação, tratamento cirúrgico de 

pequenas lesões  cutâneas através de exerese simples e suturas.

- Diagnóstico em dermatologia nível 2:  Dermatopatologia/ Micologia / Dermatoscopia

- Atividades didáticas teóricas: 10 horas / semana  

Treinamento teórico- pr ático em servi ço



3º ANO: Atividades  na Dermatologia – 2880 horas
- Enfermaria/interconsultas

- Ambulatório clínico geral de Dermatologia

- Ambulatórios clínicos especiais de dermatologia: testes de contacto, tricoses, dermatologia 

pediátrica,  buloses, colagenoses, oncologia  cutânea, fototerapia/terapia fotodinâmica, patologia oral

- Cirurgia dermatológica nível 3: cirurgia do aparelho ungueal, tratamento cirúrgico e 

reconstrução dos tumores malignos cutâneos prevalentes na prática dermatológica, cirurgia micrográfica,  

tratamento cirúrgico da hidradenite supurativa, rinofima e queloides. 

- Cosmiatria: manuseio de toxina botulínica, técnicas de preenchimento, procedimentos 

com laser e outras fontes  terapêuticas de energia, peelings químicos

- Diagnóstico em dermatologia nível 3: Dermatopatologia/Dermatoscopia/Micologia

- Atividades didáticas teóricas: 10 horas/ semana

Treinamento teórico- pr ático em servi ço
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57- associados
Que residem fora

do Brasil

Nº associados em vermelho
Nº de Vagas em verde

293 – Vagas nos 73 Serviços
Credenciados pela SBD
Total = 879 residentes



Regulamento da Comissão de Ensino - SBD

No primeiro ano o serviço e credenciado por 3 anos e no recredenciamento de 2 a 6 anos. 
Será descredenciado, em qualquer tempo, o Serviço que não cumprir ou infringir o regulamento;

NORMAS

• Pertencer ou ter vínculo formal com um Hospital Geral e ou de Ensino
• Funcionar no mínimo 40 (quarenta) horas semanais.
• O hospital ao qual o Serviço esteja vinculado deverá dispor no mínimo de 100 (cem) leitos;

•O coordenador do curso deve ter TED assim como  todos os preceptores 
•Deve haver no  mínimo de 1 (um) preceptor para cada 2 (dois) Residentes
•O ambulatório deve funcionar todos os dias úteis com atendimento mínimo de 20 horas semanais e atender  
40 consultas por semana, por Residente 

•Deve haver supervisão docente / preceptoria do atendimento ambulatorial;

• A enfermaria deve dispor de leitos para internações de pacientes dermatológicos com supervisão diária
• Deve ser destinado ao Serviço no mínimo 1 (um) leito por  residente;
•Deve haver prestação de interconsultas a pacientes de outras clínicas com intercorrências dermatológicas com supervisão

• Recursos didáticos e materiais : microscópio,projetor de multimídia,câmera fotográfica, dermatoscópio, 
aparelho de eletrocirurgia, equipamento de criocirurgia, arquivo digital ou fotográfico de interesse didático; livros-texto 
de Dermatologia para consultas;sala de reunião e de leitura no serviço; laboratório de Micologia, setor de  
dermatopatologia, sala equipada de cirurgia dermatológica, acesso a Internet;

•O Número de residentes do Serviço e definido pela Comissão Nacional de Residência médica / SESU e MEC.



GESTÃO 2010/11 

Comissão de ensino da SBD

Francisca Regina 
Oliveira Carneiro – PA

Márcia Ramos e 
Silva – RJ

Paulo R. 
Cunha – SP

Arival Cardoso de 
Brito – PA

Sérgio Henrique 
Hirata – SP

Bernardo Gontijo – MG Joel Carlos 
Lastória – SP

Cacilda da Silva 
Souza - SP



Título de Especialista em Dermatologia
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TOXINA BOTULÍNICA



TOXINA BOTULÍNICA

27



Toxina Botulínica: PTOSE PALPEBRAL  



Toxina Botulínica: Efeitos indesejados



PEELINGS QUÍMICOS



Peeling Químico em envelhecimento



Peeling químico após

5FU 5% 2x/dia 7 dias

(revela as lesões sub-

clínicas no campo de

cancerização) 

Peeling Químico em QUERATOSES ACTÍNICAS



Hipercromia Pós Inflamatória após peeling químico

pré

pós



LASER E OUTRAS TECNOLOGIAS



pré pós

pré pós

Nd-YAG 1064nm



pré 72 hs Pós 1ª sessão Pós 2ª sessão

P. SHAMBERG: TRATAMENTO COM LUZ INTENSA PULSADA 570 nm



Haste

Gl. sebácea

Folículo

Papila

Bul
bo

“Bulge”

Raiz



QUERATOSE PILAR



LASER CO2 ABLATIVO 10600nm 
CONVENCIONAL

CICATRIZES DISTENSÍVEIS E NÃO DISTENSÍVEIS



Pós laser    DEPILAÇÃO 



Alora al.Arch Dermatol 2001;136:135-38

Bolhas hemorrágicas por grande concentração de pigmentos levando a 
cicatrizes hipertróficas 

41

CICATRIZES HIPERTRÓFICAS
PÓS REMOÇÃO DE TATUAGENS 



42

PÓS-EPILAÇÃO COM LIP 



TÉCNICAS DE PREENCHIMENTO



Ácido Hialurônico



Ácido Hialurônico



Migração para as pálpebras

Silicone



Polimetilmetacrilato



70 anos, preenchimento no lábio e sulco há 2 anos
Edema infiltrativo generalizado, além das áreas tratadas 
Há 2 meses. Substância utilizada : Metacrilato



Polimetilmetacrilato + Fios de Ouro



Foto cedida por Dr. Rodrigo Gimenez

Polimetilmetacrilato



PROCEDIMENTOS ESTÉTICOS 
EM PATOLOGIAS



1,5

2
2

PARASILISIA  FACIAL: Toxina Botulínica 

Deprimir o lado não comprometido



CUTIS VERTICIS GYRATA

� Espessamento e circunvoluções na pele do couro cabeludo

� Puberdade

� Vertex / R. occipital

� + deficiência mental 



CUTIS VERTICIS GYRATA: TOXINA BOTULÍNICA



SEQUELA DE LUPUS PROFUNDO: Ácido Hialurônico



LIPODISTROFIA POR ANTIRETROVIRAIS: Ácido Hialurônico



COMPLEXO DA ESCLEROSE TUBEROSA

� Tipo de herança: Autossômica Dominante

� Mutações em 2 gens: TSC1 cr 9q34 e TSC2 cr 16p13

� Lesões cutâneas: angiofibromas faciais,  

� Hamartomas em diferentes órgãos, (rins, cérebro, olhos)

� HP: proliferação hamartomatosa fibro-vascular com atrofia e 

compressão dos anexos da pele. 



LASER YAG 1064 + CO2 FRACIONADO ABLATIVO

Angiofibromas Faciais: Complexo da Esclerose Tuberosa 



Angiofibromas Faciais: Complexo da Esclerose Tuberosa 

DERMABRASÃO



Xeroderma Pigmentoso

� Herança: Autossômica Recessiva

� Desordens do reparo do DNA, traduzidas pela fotosensibilidade precoce

� Alterações neurológicas, cânceres em outros órgãos: cérebro, pulmão

� Peelings químicos (ATA, Fenol), Dermabrasão, Resurfacing, Retinóides orais



Nelson, B.R. et al. The role of dermabrasion and chemical peels in the treatment of patients with
xeroderma pigmentosun. J Am Dermatol. 1995. April; 32 (4): 623-6.

Xeroderma Pigmentoso



Xantoma disseminado



ENUCLEAÇÃO DO CONTEÚDO XANTOMATOSO





A IMPORTÂNCIA DO 
DIAGNÓSTICO E DA INDICAÇÃO

TERAPÊUTICA CORRETOS



CARCINOMA BASOCELULAR  
RECIDIVADO EXPANSIVO APÓS 

ELETROCOAGULAÇÕES E 
CIRURGIAS INEFICIENTES



Carcinoma Basocelular: Cirurgia Micrográfica de Mohs



C.M. Balch, A.C. Buzaid, M.B. Atkins, N. Cascinelli, D.G. Coit, I.D. Fleming, A. Houghton Jr, J.M. Kirkwood, M.F. Mihm,
D.L. Morton, D. Reintgen, M.I. Ross, S. Sober, S.J. Soong, J.A. Thompson, J.F. Thompson, J.E. Gershenwald and K.M.
McMasters, A new American Joint Committee on Cancer staging system for cutaneous melanoma, Cancer 88 (2000), pp. 1484–1491

O melanoma amelanótico do aparelho ungueal é
frequentemente diagnosticado erroneamente, não sendo
tratado adequadamente por longos períodos. De fato, as

taxas de erro diagnóstico são descritas como sendo de
até 85% nos casos em que o médico não possui
especialização em dermatologia

Melanoma amelanótico
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PROJETO CULTURAL PELA LEI ROUANET

MOSTRA FOTOGRÁFICA ITINERANTE 

LIVRO – contexto histórico, social e cultural da formação das 
etnias e do sincretismo do povo brasileiro

PORTAL – conteúdos e divulgação

Comemorações do Centenário



CFM
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