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A utilidade da microscopia confocal nas
les6es de lentigo maligno

The utility of confocal microscopy in lentigo maligna lesions

Diagnostico por
Imagem

DOIT: http://www.dx.doi.org/10.5935/5c¢d1984-8773.201810105

RESUMO

O diagnoéstico das lesdes pigmentadas da face é considerado desatiador uma vez que
lesdes benignas e malignas podem compartilhar caracteristicas clinicas e dermatoscopicas
semelhantes, principalmente em lesdes iniciais, sendo muitas vezes dificil de identificar as
lesdes de lentigo maligno da face. Assim, a microscopia confocal de reflectancia pode se
tornar uma ferramenta ttil no diagndstico dos lentigos malignos bem como para o seu
planejamento cirtrgico.

Palavras-chave: Ceratose actinica; Dermoscopia; Melanoma; Microscopia confocal;
Sarda melanédtica de Hutchinson

ABSTRACT

The diagnosis of pigmented facial lesions is considered challenging since benign and malignant lesions
might have similar clinical and dermoscopic features — especially in the early stages of the lesion —
entailing that it is often difficult to identify lentigo maligna lesions in the face. In this way, confocal
reflectance microscopy has the potential to become a useful tool both in the diagnosis and surgical
planning of lentigo maligna.

Keywords: Dermoscopy; Hutchinson's melanotic freckle; Keratosis, actinic; Melanoma; Microscopy,
confocal

INTRODUGCAO

O lentigo maligno (LM) ¢ uma forma de melanoma in situ
que ocorre na pele com fotodano em pacientes idosos. Por se apre-
sentar na maioria das vezes como lesio pigmentada da face, seu
diagnéstico clinico ¢ desafiador, pois pode se assemelhar as leses
pigmentadas benignas.'

A dermatoscopia da face apresenta algumas peculiaridades
devido a drea anatomica. Trata-se de regiio com intensa exposicio
a radiagio ultravioleta, acarretando certo grau de atrofia epidérmi-
ca, elastose solar e retificagio dos cones epiteliais levando a ausén-
cia da rede pigmentar (utilizada para a classificagio das lesdes como
melanociticas ou nio melanociticas em outras regides da pele) e a
presenca da chamada pseudorrede. Essa é formada pela interrup¢io
do pigmento melanico nos dstios foliculares e de estruturas anexiais,
presente em lesdes melanociticas e nio melanociticas da face.??

Em 2000, Schiffner et al.? propuseram um modelo diagndsti-
co dermatoscopico para as lesdes de LM e lentigo maligno melanoma
(LMM) com acuracia de 93%, sensibilidade de 89% e especificidade
de 96%. Segundo esses autores, as caracteristicas dermatoscopicas de
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pontos e globulos acinzentados, estruturas romboidais escuras e
pigmentacdo assimétrica dos 6stios foliculares, presentes de for-
ma combinada, s30 as mais comumente observadas nessas lesdes
e correlacionam-se com os aspectos histopatologicos proprios
desse tipo de melanoma, particularmente o foliculotropismo.?

Apesar de os achados dermatoscopicos descritos para
o diagnéstico do LM apresentarem alta acuricia diagnostica,
o diagnoéstico diferencial com a queratose actinica pigmenta-
da (QAP) ainda é um desafio, uma vez que essas lesdes podem
apresentar algumas das caracteristicas dermatoscopicas proprias
do LM. Apenas os black blotches (areas de borrdes pretos) sdo
especificos para o diagnéstico dos LM, porém sua ocorréncia é
tardia e raramente nas lesdes iniciais.”

Nesse contexto, Nascimento e colaboradores descre-
veram uma nova caracteristica dermatoscopica relevante, o inner
gray halo (IGH), cuja presenca mostrou-se bastante eficaz na di-
ferenciacio entre LM e QAP A presenca de trés ou mais dessas
novas estruturas (IGH) caracterizaria uma QAP, com sensibilida-
de de 91,4%, especificidade de 71,4% e valor preditivo positivo
de 89,8%. O substrato histopatologico do IGH seria o padrio de
guarda-chuva descrito por Pinkus.*

Principalmente em lesdes pigmentadas incipientes da
face, a dermatoscopia apresenta limitacdes, e a microscopia con-
focal se torna exame promissor na realizacio de um diagnostico
mais fidedigno.!

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino de 42 anos, pele tipo II de
Fitzpatrick, cabelos e olhos castanhos claros, com histéria de
queimadura solar na infancia e adolescéncia, antecedente fami-
liar de melanoma cutineo (pai e avo paterno, comprovados por
exame histopatologico) e antecedente pessoal de nevos atipicos
excisados cirurgicamente e com comprova¢ao histopatologica.
Na quinta avaliagio de seguimento do exame de mapeamento
corporal total e dermatoscopia digital (maltiplos nevos mela-
nociticos), apresentou lesio pigmentada nova no labio superior
esquerdo de aproximadamente 3mm de didmetro (Figura 1A).
A dermatoscopia evidenciou lesio com pseudorrede acastanha-
da, com discreta area de padrio anular-granular, pigmentacio
assimétrica das aberturas foliculares e duas estruturas compati-
veis com IGH periféricas (Figura 1B). As hipdteses diagnosti-
cas de QAP e LM foram consideradas. Foi realizado o exame
de microscopia confocal que evidenciou a presen¢a de células
dendriticas brilhantes em grande quantidade na epiderme com
auséncia de papilas por retifica¢io epidérmica tipica da face e a
presenga de células dendriticas brilhantes ao redor e nas abertu-
ras anexiais na juncido dermo-epidérmica (JDE) e presenca de
células dendriticas brilhantes nos anexos epidérmicos na derme
papilar (Figura 2).

Com os achados clinicos, dermatoscopicos e de micros-
copia confocal foi realizada a hipétese diagndstica de LM em
area de fotodano. O exame histopatologico (H&E) da bidpsia
excisional evidenciou proliferagio melanocitica atipica na ca-
mada juncional da epiderme com extensio para o infundibulo
folicular. Os melandcitos atipicos apresentavam padrdes epite-

Surg Cosmet Dermatol. Rio de Janeiro v.10 n.1 jan-mar. 2018 p. 61-4.

FIGURA 1: A - Fotogra-
fia clinica da lesdo
pigmentada em ldbio
superior E (circulo
vermelho). B - Derma-
toscopia (aumento de
10x) evidenciando a
pseudo-rede com pig-
mentacdo assimétrica
folicular (seta amarela)
e as duas estruras IGH
na periferia da lesdo
(setas brancas)

FIGURA 2: A - Microscopia confocal da epiderme (3,5x3,0 mm): presenca de
favo de mel atipico (quadro amarelo pontilhado). B - Microscopia confocal
drea de zoom da figura 2A (1,0x2,5 mm): presenca de células dendriticas
perifoliculares. C - Microscopia confocal da JDE/ Derme (4,0x4,5mm): pre-
senca de células dendriticas no interior e ao redor das aberturas anexiais. D
- Microscopia confocal drea de zoom da figura 2C (0,5x0,5mm): presenca de
células dendriticas no dstio folicular (pontos amarelos) e presenga de célu-
las dendriticas lembrando paligada no anexo epidérmico (ponto vermelho)



Microscopia confocal nas lesées de lentigo maligno

lioides e fusiformes. Os nutcleos eram hipercromaticos, algumas
vezes multilobulares. Os melandctitos se distribuiam de forma
continua e contigua. Algumas células se dispunham de forma
perpendicular a epiderme. O citoplasma apresentava quantidade
varidvel de moderada a intensa de pigmento melanico. Presenca
de escassas mitoses atipicas nos melandcitos juncionais. Na der-
me nio havia proliferacio de melandcitos, apenas melanéfagos
na derme papilar. Na jun¢io dermo-epidérmica e na bainha fo-
licular em contiguidade estavam presentes alguns grupamentos
de células dendriticas com figuras de mitose e melandcitos ati-
picos multinucleados (Figuras 3A e 3B). O estudo imuno-histo-
quimico com a dupla expressdo dos anticorpos MITF1/P63 de-
monstrou a presen¢a de proliferacio lentiginosa de melandcitos
atipicos na camada basal da epiderme. Os nutcleos dos melan6-
citos marcam em marrom o anticorpo MITF1 e os nicleos dos
queratindcitos em vermelho o P63 (Figuras 3C e 3D).

Quinze dias depois de feita a bidpsia, para refinar a pro-
gramagio cirdrgica (diminuir a chance de recidiva local e al-
cangar melhor resultado estético), foi realizado novo exame de
microscopia confocal que evidenciou a persisténcia da lesio em
uma das margens da cicatriz (Figura 4).

DISCUSSAO

A microscopia confocal ¢ ttil no diagnéstico precoce do
LM e do LMM. Embora essas entidades tenham natureza celular
distinta da QAP, o diagnoéstico diferencial entre elas ¢ por vezes
dificil, tanto no aspecto clinico como no dermatoscopico. Nesse
contexto a microscopia confocal pode ser de grande ajuda na
defini¢io diagnostica.’®

FIGURA 3: A - Histopatologia (aumento de 100x): Melandcitos atipicos na
juncdo e também na bainha folicular. B - Histopatologia (aumento de
200x): melandcitos atipicos em contiguidade na JDE. C - Histopatologia
(aumento de 100x) com os marcadores MITIF/ P63 (em marrom o MITIF
e em vermelho o p63): Proliferado irregular e contigua dos melandcitos
na JDE. D - Histopatologia (aumento de 200x) com os marcadores MITIF/
P63 (em marrom o MITIF e em vermelho o p63): Detalhes dos melandcitos
atipicos na JDE

63

FIGURA 4: A - Fotografia clinica da drea de cicatriz apds bidpsia excisional em
labio superior E. B - Dermatoscopia (10x) da area de cicatriz evidenciando
discreta pigmentagdo no pdlo inferior (ponto amarelo). C - Microsco-
pia confocal (0,5x0,5mm) da epiderme: presenca de células dendriticas
(pontos vermelhos). D - Fotografia clinica com marcagdo da area com
persisténcia de lesdo (LM) para planejamento cirdrgico

O achado de células dendriticas brilhantes invadindo o
o6stio folicular sugere fortemente o diagnostico de LM e corres-
pondem as aberturas foliculares assimetricamente pigmentadas
a dermatoscopia. Embora essas células dentro do foliculo pos-
sam ser confundidas com a palicada do carcinoma basocelular na
jun¢io dermo-epidérmica, as imagens da camada espinhosa sio
a chave do diagndstico com a presenca de grande quantidade de
células dendriticas.

Os achados dermatoscopicos das estruturas IGH podem
ser explicados pela presenca de células brilhantes pequenas que
nio invadem os foliculos na periferia da lesdo, fato que somado
ao arranjo em favo de mel atipico e fotodano sugere o diag-
noéstico de QAP A nio invasio por células tumorais do epitélio
perifolicular na queratose actinica a histopatologia descrita por
Pinkus, ¢ um modelo de correlacio possivel com a dermatosco-
pia e com a microscopia confocal, podendo constituir um fator
de auxilio no diagnéstico diferencial com o LM.*

A microscopia confocal nesse caso clinico ganhou im-
portancia nio s6 na elucidacio do diagnéstico clinico, confir-
mado pela histopatologia, como se mostrou de grande utilidade
para o planejamento cirargico identificando a presenga da lesio
nas margens da bidpsia excisional realizada. @
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