Relato de Caso

Corno cutaneo em paciente atendido no ambulatorio de dermatologia das
Faculdades BWS

Cutaneous horn in a patientt reated at BWS dermatology ambulatory.
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Abstract

Resumo

O corno cutineo é um termo clinico para uma lesdo
hiperqueratética, de coloragdo branca a amarelada, variando de
poucos milimetros a varios centimetros de tamanho, seu diagnostico
histopatoldgico da sua base é muito relevante porque a lesdo pode
estar associada a origens benignas, pré-malignas e malignas.

llustrar um relato de caso reportado pela exuberancia da lesdo e
ainda reforgar a necessidade de pesquisar as diferentes etiologias da
base, que o corno cutaneo pode apresentar.

InformagGes obtidas com anamnese do paciente, registro fotografico
das lesdes, analise do histopatoldgico e revisdo da literatura.

Foi evidenciado na anatomopatologia um carcinoma espinocelular
gue se caracteriza por um tumor maligno que pode evoluir, o
diagndstico precoce e sua exérese é o melhor tratamento para o
paciente.

O caso é mais um dentre a literatura que demonstra que tais lesGes
podem ser malignas sendo o carcinoma espinocelular a mais comum.

The cutaneous horn is a clinical term for a hyperkeratotic lesion,
conical and circumscribed, white to yellowish, firm, ranging from
a few millimeters to several centimeters in size; its
histopathological diagnosis of its base is very relevant because
the lesion may be associated with origins benign, pre-malignant
and malignant. This study aims to illustrate a case report related
to the exuberance of the lesion and also to reinforce the need to
research the different etiologies of the base that the cutaneous
horn can present.
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INTRODUCAO

O corno cutaneo é um termo clinico para uma lesdo hiperqueratodtica, conica e
circunscrita, de coloracdo branca a amarelada, firme, variando de poucos milimetros a
varios centimetros de tamanho . Seu diagndstico inicial é dado pela clinica, porém,
para descartar malignidade como patologia basica, é sempre necessdria realizar
exérese cirurgica e estudo histopatolégico da base @4,

A andlise da sua base é muito relevante porque a lesdo pode estar associada a
origens benignas, pré-malignas e malignas. Segundo Arevalo e na maioria dos estudos,
aproximadamente 61,1% das lesGes apresentam etiologia benigna e 38,9% pré-
maligna ou maligna, porém ha divergéncias entre eles @,

Mantese analisou estudos que relatavam que quanto mais longo o tempo de
evolucdo da lesdo e maior o didametro da base, ocorre um aumento do risco de pré-
malignidade e malignidade 34,

Quanto a etiologia benigna pode se originar de: verruga Vviral,
gueratoacantoma, queratose seborreica, hiperplasia epitelial benigna e angioma (2:38)
Etiologia pré-maligna: queratose actinica. Etiologia maligna: CEC é a lesdao mais
corriqueira. De todas as etiologias, a queratose actinica é a lesdo mais comumente
encontrada na base do corno cutaneo 9.

O corno cutaneo acomete mais frequentemente individuos com mais de 50
anos, e a chance de malignidade aumenta proporcionalmente com a idade do

(©)

individuo, ainda segundo Mantese *’. Homens s3ao mais afeados que mulheres e

individuos de pele clara e idosos tém predisposicao aumentada de apresentagao ®),

A lesdo é mais presente em areas de exposicdo solar e alguns estudos
guestionam a relagdo desta com aumento da pré-malignidade e malignidade @ As
localizagGes mais comuns sdo na regido da cabeca, colo, tronco e extremidades,
principalmente os membros superiores @ Geralmente s3o assintomaticos, mas Pyne
relata em seu trabalho que o carcinoma de células escamosas representa 94% das
lesdes malignas da base e ha algumas caracteristicas que o caracterizam como
provavel CEC: presenca de eritema na base, sugerindo aumento da perfusdo sanguinea

e histdria prévia de dor ©)
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De modo geral os estudos concluem que pacientes com idade avancada,
antecedentes de cancer de pele e queratose actinica, corno cutaneo localizado em
area fotoexposta, presenca de uma base mais larga que sua altura, dor e eritema
perilesional apresentam maior tendéncia a malignidade (2:34.5)

O tratamento do corno cutdneo ¢é cirlrgico, sempre associado ao
histopatoldgico da base 28 Kumaresan refere que caracterizada a lesdo pré-maligna
ou maligna na base, a mesma deve ser retirada com margens apropriadas e o paciente
deve ser analisado cuidadosamente em exame fisico avaliando os linfonodos de
drenagem no trajeto da drea da lesdo “48),

O prognostico do corno cutaneo esta diretamente relacionado com a patologia

da base ?9,

RELATO DO CASO

Paciente FLB 62 anos, obeso, diabético e hipertenso. Referiu queimadura com
6leo quente em abdome ha aproximadamente 3 anos. Relatou que neste periodo,
depois da queimadura citada acima, houve o surgimento de uma casca, e pele
excedente; que ele mesmo retirava durante esse periodo. Referiu dor no local da
lesdo, que piorava com a manipulacdo da mesma.

Foi submetido a altos niveis de exposicdo solar quando jovem (morava no
Nordeste em regido drida), e ndo utilizava protecdo solar; depois de adulto trabalha
como seguranc¢a no periodo noturno nao se expondo mais ao sol. FLB negou lesdes de
pele malignas pregressas em si mesmo ou em familiares. Faz uso de medicagao
continua para diabetes e hipertensao, porém nao sabia relatar o nome dos mesmos.
Houve tentativa de contato com paciente para averiguar fumo e uso de bebida
alcdolica, porém o mesmo nao tinha telefone valido.

Ao exame fisico apresentava uma lesdo tumoral uUnica, bem delimitada,
hiperceratética, consisténcia pétrea, pedunculada, base macerada, localizada na
cicatriz umbilical. Leve hipercromia perilesional. Restante do corpo sem outras lesdes

suspeitas.
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Como o paciente ndo apresentava contato valido e ndo retornou ao

ambulatdrio nas datas preestabelecidas, ndo pode ser reavaliado.

Figura 1 - Corno cutdaneo em abdome.
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Fonte: Original da autora.

Figura 2 - Lateral da Lesao.

Fonte: Original da autora.
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Figura 3 - Base da Lesdo.

Fonte: Original da autora

Conforme a anatomopatologia temos que a nivel macroscépico a lesdo tem
fragmento eliptico de pele medindo 1,5 x 1,0cm de comprimento por 0,4cm de
espessura. Apresenta na sua superficie lesdo deprimida, rugosa e acinzentada que
mede 0,5 x 0,5cm e dista 0,2cm de margem cirurgica lateral mais préxima.

Aos cortes, o tecido é esbranquicado e homogéneo. Acompanha fragmento
irregular de aspecto polipoide, medindo 3,5 x 2,8cm de comprimento 1,0cm de
espessura. A superficie é granulosa e acastanhada. Aos cortes o tecido é ora firme, ora
friavel e pardo acastanhado.

Em nivel microscépico temos que existem cortes de pele que apresenta
neoplasia epitelial imatura caracterizada por proliferacao de células escamosas que
formam blocos de tamanhos irregulares que encerram pérolas cérneas e infiltram a
derme. Com base nessas informacGes podemos constatar que se trata de um
carcinoma de células escamosas invasivo de grau histolégico bem diferenciado.

Apresenta espessura tumoral de 5,3mm com profundidade tumoral Clark IV e
invasdo perineural e angiolinfatica ndo detectada. As margens cirdrgicas laterais
estavam livres, porém, distavam 1mm da neoplasia. As margens cirurgicas profundas

estavam livres.
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O paciente deveria retornar para reavaliacdo e ampliacdo das margens, porém
como ja citado, ndo apresentava contato valido e nao retornou ao ambulatério na data

agendada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O paciente corrobora os numeros de literatura como relatados por Mantese,
gue apresenta o CEC como a lesdao maligna mais comumente encontrada na base do
corno cutaneo. Com isso, também ressalta a importancia de abordagem da lesdo para
pesquisa da base e suas diversas possibilidades de etiologia (2:3:4.8)

A hiperceratose extensa, base macerada, hipercromia perilesional em local
onde anteriormente referiu queimadura, manipulagao da lesao, dor local e surgimento
em darea fotoexposta sdo caracteristicas referidas em varios estudos que evidenciavam
a tendéncia de malignidade da lesdo, comprovada com a retirada e o histopatolégico
da base ©"9,

Outros diagnésticos diferenciais que poderiam ser encontrados na base sdo de
etiologia benigna, sendo: ceratoses seborreicas; verrugas virais; certoacantomas; cistos
epidermadides e triquilemais. Entre os pré-malignos tem papel importante as ceratoses
actinicas e arsénicas; nas malignas tem destaque o carcinoma de células escamosas,
doenca de Bowen, sarcoma de Kaposi e carcinoma sebaceo.

No dia da excisdo o paciente havia sido orientado a regressar ao ambulatério
para receber o resultado do anatomopatolégico, porém até o fechamento desse relato
ndo retornou. De acordo com os resultados obtidos posteriormente, a lesdo deveria
ter as margens ampliadas e o paciente ser submetido ao exame fisico para pesquisa de
linfonodos ®®. Houve vérias tentativas de contato para ressaltar a importancia de dar

seguimento ao seu tratamento, todavia os dados informados para contato eram

invalidos.
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Segundo Arevalo, Mantese e Eray, o paciente deveria ser acompanhado quanto
ao surgimento de novas lesdes e sobre a importancia da fotoprote¢ao no dia a dia para

evitar o aparecimento de novos tumores (2:3.4)

CONCLUSOES

O paciente corrobora a literatura, sendo um exemplo de importancia da
acertada identificacdo clinica do corno cutdaneo, sua correta exérese e andlise
anatomopatoldgica da sua base, que possibilita verificar suas possiveis causas e seu
tratamento adequado. Tal diagndstico deve servir de alerta para lesdes possivelmente
malignas. Com a identificacdo da base, o acompanhamento do paciente se torna mais

minucioso e permite a procura de possiveis metdstases nos linfonodos.
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