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Abstract

Resumo

O dermatoscdpio é um método diagndstico ndo invasivo que expde
as estruturas subepidérmicas. Com isso lesGes melanociticas e nao
melanociticas podem ter um diagndstico mais preciso antes da
biopsia.

Realizar revisdo de literatura, dos ultimos 18 anos, tendo em vista
abordar as principais caracteristicas dermatoscdpicas das lesGes
planas da face, baseado nos artigos cientificos, para facilitar seus
diagnésticos.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica sistematica nos sites de
busca PubMed, Scielo, Google académico e Medline. Foram
encontrados 454 estudos datados de 2002 e 2020, destes foram
selecionados 20 estudos.

O diagnéstico das lesdes planas da face apresenta certa dificuldade
na sua diferenciacdo, devido as caracteristicas da pele nesta
localizag¢do do corpo.

Encontrar um diagndstico das lesdes acarreta em um numero
aumentado de bidpsias, procurar por pistas que condizem com
lesGes benignas é uma forma de auxiliar na decisdo terapéutica.

The dermatoscope is a non-invasive diagnostic method that
exposes the subepidermal structures. Melanocytic and non-
melanocytic lesions can be more accurately diagnosed before
biopsy. Carry out a literature review of the last 18 years in order
to address the main dermatoscopic features of plane facial
lesions, based on scientific articles, to facilitate their diagnosis.

A systematic bibliographic search was performed in PubMed,
Scielo, Google academic and Medline search sites. A total of 454
studies dated from 2002 and 2020 were found, from which 20
studies were selected. The diagnosis of plane facial lesions
presents some difficulties in its differentiation, due to the
characteristics of the skin in this location of the body. Finding a
diagnosis of the lesions leads to an increased number of biopsies,
looking for clues that match benign lesions is a way to assist in
the therapeutic decision.
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INTRODUCAO

Desde o século XIX a dermatoscopia permite a avaliacdo das lesdes da pele, um
método diagndstico ndo invasivo que expde as estruturas subepidérmicas,
possibilitando um diagndstico das lesGes malignas, como melanoma e os carcinomas
antes do exame anatomopatoldgico, sendo assim, possivel realizar uma programacao
terapéutica assertiva. Em 1971, Rona Mackie estabeleceu os beneficios da
dermatoscopia no diagndstico das lesdes cutaneas. Em 1981, as lesGes benignas e
malignas ja podiam ser distinguidas de acordo com suas caracteristicas, sendo assim, a
década de 80 foi considerado o apogeu da dermatoscopia, tendo os critérios
dermatoscopicos bem definidos pela primeira Conferéncia de Consenso sobe
Microscopia da Superficie da Pele @,

Conhecida como microscopia da superficie, a dermatoscopia permite visualizar
as lesGes cutaneas, permitindo avaliar as caracteristicas dermatoscdpicas decorrentes
da presenca de melanina e hemoglobina nas diferentes camadas da pele, permitindo a
sobreposicao das camadas cutaneas, podendo observar qualquer superficie ou camada
profunda da pele %),

A presenca de diferentes coloracdes pode ser explicada pela diferente
correlacdo histopatoldgica das cores na dermatoscopia. Melanina no extrato cdrneo
estd indicada pela cor preta; Castanho representa melanina na jungao
dermoepidérimica; Cinza-azulado revela melanina na derme papilar; Azul indica
melanina na derme reticular; Fibrose ou regressao da lesao é representada pela cor
branca e o vermelho indica presenca de hemoglobina dentro dos vasos @

Na face as cristas sdo planas ou ausentes, o padrdo encontrado na
dermatoscopia se deve aos circulos correspondentes aos foliculos pilo-sebaceos livres
de pigmento, evolvidos pelo pigmento da pele ao redor, padrdo este chamado de
pseudorrede. Essa pseudorrede esta presente tanto em lesdes melanociticas quanto
ndo melanociticas, ndo distinguindo uma lesdo da outra, sendo assim, necessaria a
analise de critérios adequados para obter um diagnéstico (5,6),

As lesGes planas na face se assemelham clinicamente por sua localizacdo em

area com fotodano, havendo significativa dificuldade nos diagndsticos diferenciais.
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Clinicamente sdo maculas planas, pigmentadas ou ndo, podendo corresponder
a varios diagndsticos como lentigo maligno, lentigo maligno melanoma, queratose
seborreica, lentigo solar, queratose actinica, queratose liquendide, nevo, carcinoma

basocelular superficial e melanoma 7

MATERIAIS, SUJEITOS E METODOS

O presente artigo trata-se de uma revisdao bibliografica, a qual tem por
finalidade reunir todas as informacdes pertinentes de forma concisa sobre
determinado assunto, para que o leitor tenha uma ampla compreensao sobre o tema
(8-9)

Foi realizada uma pesquisa bibliografica sistematica nos sites de busca PubMed,
Scielo, Google académico e Medline. As principais fontes de evidéncia bibliografica
incluiram 454 estudos abordando a temdtica sobre dermatoscopia de lesdes planas da
face, em um recorte temporal de 2002 a 2020, identificados utilizando as palavras-
chave “dermatoscopia da face”, “maculas pigmentadas faciais”, “lentigo maligno”,
“queratose actinica”, “neoplasias faciais” e “lentigo solar”. Artigos e revisdes em
portugués e inglés foram inclusos e um total de 21 estudos preencheram nossos

critérios e foram incluidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultado a nossa pesquisa, foram listadas as lesdes planas da face mais

comuns e juntamente suas caracteristicas clinicas, dermatoscopia e tratamento.

Lentigo maligno (LM) e lentigo maligno melanoma (LMM)

O LM tem um dificil diagndstico por apresentar caracteristicas epidemioldgicas,

patogénicas e morfoldgicas semelhantes as queratose actinica pigmentada, lentigo
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solar, queratose actinica pigmentada, nevo displdsico juncional e queratose seborreica
plana (10

Apresentam predisposicdo para areas de exposicdo a radiacdo ultravioleta
cronica como face (nariz e bochecha), orelha e pescogo; individuos com a pele clara;
historia pregressa de cancer de pele ndo melanoma. Sua incidéncia € mais recorrente
entre os 70 e 80 anos de vida. O termo LM refere-se a lesdo confinada a epiderme
(“melanoma in situ”), com um risco de 5-20% de progressdo para LMM (invasdo da
derme) (11-12)

Clinicamente o LM se apresenta como uma macula hipercromica com bordas
mal delimitadas, tamanhos e formas varidveis e multiplas cores, por sua vez o LMM
apresenta hipercromia castanho enegrecida, bordas regulares ou areas elevadas 12)

As caracteristicas dermatoscépicas iniciais no LM e no LMM estdo nas aberturas
foliculares, que sdo circundadas por uma borda pigmentada assimétrica. Segundo um
estudo realizado por Pralong as estruturas romboidais pigmentada é a caracteristica
mais comum encontrada no lentigo maligno melanoma, seguida por aberturas
foliculares pigmentadas e padrao anular-granular, ja os foliculos pilosos obliterados
sdao mais raros, porém muito especifico. A hiperpigmentacdo ao redor da abertura
folicular pode se aglutinar, tornando-se homogénea e de coloragao cinza. No lentigo
maligno melanoma avancado, areas de regressdo podem estar presentes (6-20-11-13)

Aumento da densidade da rede vascular e imagens em alvo dentro da lesao
também podem ser encontrados na dermatoscopia (3),

Os métodos cirurgicos, com margens de excisdo de 5-10 mm s3o o mais
recomendados, porém a cirurgia micrografica de Mohs é considerada o tratamento de
escolha por diminuir a recorréncia da lesdo. Os tratamentos ndo cirurgicos (crioterapia,
radioterapia, terapia fotodinamica e imiquimod), apresentam grande taxa de
recorréncia, sendo assim utilizado apenas quando o paciente apresenta lesdes
inoperaveis, ou multiplas condicdes médicas que contra indicam o procedimento
cirargico (12),

Em certos estudos o imiquimod pode apresentar respostas significativas, porém

ainda ndo se apresenta como uma droga estabilizada neste tratamento.
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Checklist
e Aberturas foliculares pigmentadas assimétricas.
e Padrdo anular-granular.
e Estruturas romboidais pigmentadas.
e Foliculos pilosos obliterados.

e Glébulos e pontos cinza (macréfagos com melanina da derme).

Figura 1: LMM com aberturas foliculares pigmentadas assimétricas, estruturas romboidais

assimétricas e foliculos pilosos obliterados.

Fonte: Original do autor.

Queratose seborreica plana

As queratoses seborreicas sdo tumores benignos compostos de queratindcitos
epidérmicos, frequentemente pigmentados que ocorrem em pessoas com idade acima
de 50 anos. Na grande maioria facilmente diagnosticada pela dermatoscopia, porém
alguns casos atipicos podem clinicamente se assemelhar com tumores melanociticos
(5).

A dermatoscopia da queratose seborreica faz-se através da auséncia de rede
pigmentada e gldébulos, devendo-se procurar estruturas semelhantes a comedos
(aberturas pseudofoliculares), pseudocistos semelhantes a milias (estruturas redondas,
esbranquicadas ou amareladas que correspondem a cistos intraepidérmicos com
gueratina), padrdo cerebriforme (descrito como giros e sulcos) e estruturas em

impressdo digital (encontrado em queratose seborreica plana, como finas linhas
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paralelas). Outras caracteristicas como as bordas em roido de traca e bordas

semelhantes a geleia também podem ser consideradas (14,

N3o ha necessidade de tratamento devido a sua natureza benigna, mas acaso

for desejavel poderdo ser tratadas com crioterapia e eletrocauterizagao.

Checklist
® Aberturas pseudofoliculares.
® Pseudocistos.
® Padrao cerebriforme.

® Estruturas em impressao digital.

Figura 2: Queratose seborreica com aberturas pseudofoliculares, pseudocistos e estruturas digitiformes.

[ (4)

Fonte: Lallas A. et a

Lentigo Solar

Sao lesdes cutaneas benignas hiperpigmentadas (acastanhadas) adquiridas, que
resultam da exposicdo solar crénica, comumente encontrada em individuos idosos e
de pele clara. Histologicamente apresentam aumento da espessura epidérmica,
desorganizacao do estrato cdrneo, e hiperpigmentacdo da camada basal da epiderme

(15)

Apresentam estruturas semelhantes a impressao digital, pseudocistos cérneos

e areas amarelas opacas (placas de queratina) ®),

Se desejavel, o tratamento pode ser feito com laser, luz intensa pulsada,

peeling quimico, dentre outros procedimentos estéticos (5),
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Checklist
e Estruturas semelhantes a impressao digital.
e Bordas em roido de traca.

e Area amarela opaca.

Figura 3: Lentigo solar com bordas em roido de traga e areas amarela opaca.

Fonte: Original do autor.

Queratose actinica - Pigmentada e nao pigmentada

As queratoses actinicas representam displasias queratinociticas intraepiteliais
na epiderme, e apresenta potencial de transformacdo maligna para cancer de pele ndo
melanoma. Sua etiologia envolve tanto fatores individuais quanto ambientais, a
exposicdo excessiva a radiacdo Ultra Violeta é o principal fator, sendo entdo prevalente
na face, couro cabeludo e membros superiores. Apresentam-se como mdaculas, papulas
ou placas eritematosas, com bordas mal delimitadas, podem estar cobertas por
escamas. As lesGes podem ser Unicas ou multiplas, e variar da coloracdo rdsea as
variantes eritematosas ou acastanhadas, no caso das queratoses actinicas
pigmentadas

Na dermatoscopia a queratose actinica apresenta eritema formando uma
pseudorrede com pigmentagdo assimétrica das aberturas foliculares, ja nas lesdes
pigmentadas pode-se observar uma pseudorrede acastanhada que poupa os 6éstios
foliculares. Apresentam também vasos finos (telangectasias), escamas, padrdo em
morango (aberturas foliculares preenchidas por plugs queratdticos) e “‘sinal da roseta”

(visto na luz polarizada, como um trevo de quatro folhas) (10-16)
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Ha uma significativa variedade de opcdes terapéuticas para as queratoses
actinicas, como os métodos ablativos ou cirurgicos e de tratamento medicamentoso

tépico (5-fluorouracil, imiquimod, crioterapia), ndo se esquecendo da orientacdo sobre

foto protecao (6],

Checklist
® Pseudorrede roseo-avermelhada.
® Pseudorrede acastanhada.
® Escamas branco-amareladas.
® Vasos finos e ondulados.
® Padrao em morango.

® Rosetas.

Figura 4: Queratose actinica pigmentada com pseudorrede acastanhada, rosetas, vasos finos.

Fonte: Original do Autor.

Queratose liquenoide plana

Lesdo benigna em dareas de fotoexposta, frequentemente encontrada em
individuos de pele branca, entre os 50-70 anos de idade. Clinicamente pode variar de
placa a papula bem delimitada de coloracdo acastanhada, eritematosa ou violacea,
com a superficie plana ou verrucosa e esporadicamente descamativa. A forma mais
comum, plana eritematosa, apresenta na epiderme uma acantose com
hiperqueratose, a nivel dérmico um intenso infiltrado inflamatério liquendide

composto por linfécitos an,
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Pontos e glébulos nas lesdes iniciais, formando um padrao granular localizado
composto por melanéfagos (17-18)
N3o se faz necessario tratamento por ser uma lesao benigna, porém bons

resultados sdo vistos nos tratamentos com crioterapia e eletrocauterizagao an,

Checklist
e Padrao granular.

e Pontos e glébulos.

Figura 5: Queratose liquendide plana com padrdo granular.

Fonte: Original do autor.

Carcinoma basocelular superficial

Dentre os tumores de pele o carcinoma basocelular é o menos agressivo,

predominante em idosos de fototipo baixo, e de sexo masculino (9),

Clinicamente apresenta-se como uma macula ou placa de coloragdao que pode variar
do rosa avermelhado, a marrom e pode ser confundido com eczema ou tinea (20)

Na dermatoscopia podemos observar vasos arboriformes paralelos a epiderme,
telangectasias e dreas sem estruturas de coloracao brancas e vermelhas. No carcinoma
basocelular pigmentado também pode ser visualizado ilhas de pigmento com
tamanhos variados (ninhos ovoides), estruturas radiadas (projecGes radiais marrons,

formadas por de células epiteliais basaldides pigmentadas), projecées digitiformes (15-

20)

As principais alternativas terapéuticas sdo criocirurgia, exérese e a cirurgia

micrografica de Mohs (9),
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Checklist
e Vasos arboriformes.
e Glébulos.

e Ninhos ovoides.

Figura 6: Carcinoma Basocelular Superficial com gldbulos e estruturas radiadas.

Fonte: Original do autor.

Este artigo traz um checklist das caracteristicas que podem estar presente em
cada lesdo plana da face, facilitando o diagndstico precoce de lesdes malignas. Apesar
de apresentarem certa semelhanca clinica, a necessidade de um diagndstico correto,
se possivel sem a realizacdo de bidpsia, se faz necessdrio devido apresentarem
diferencas significativas em seus tratamentos.

Um estudo realizado por Tschandl em 2017 sugeriu que ao invés de procurar
por caracteristicas malignas, procurar por caracteristicas que condizem com lesdes

benignas para descartar o diagndstico de lesGes malignas, facilitando o diagndstico 21),
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CONCLUSOES / CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo tem por finalidade listar as caracteristicas das lesGes, podendo
assim facilitar o diagnéstico de cada uma delas, e mesmo com estas informacdes
disponiveis, ainda ha dificuldade diagndstica, para as quais a bidpsia é o padrdo ouro.

O diagndstico das lesdes planas da face apresenta certa dificuldade na sua
diferenciacao, devido as caracteristicas da pele nesta localizagdo do corpo, e também
pelo dano solar que predispde aos tumores de pele fotoinduzidos. A dermatoscopia
tem sido utilizada durante o exame clinico para o diagndstico diferencial das lesdes por
apresentar boa sensibilidade e especificidade na avaliacdo das lesdes planas da face.

Ressaltando que focar em encontrar um diagndstico das lesdes acarreta muitas
vezes em um numero aumentado de bidpsias, ao invés disso procurar por pistas que

condizem com lesGes benignas é uma forma de ajudar na decisdo terapéutica.
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