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RESUMO - As lesdes melanociticas e outros tumores cutdneos constituem um dos principais motivos de consulta de dermatolo-
gia pedidtrica. Apesar de serem frequentemente benignos, alguns podem simular o melanoma, sendo um motivo de ansiedade
para os pais e clinicos. A dermatoscopia é uma técnica ndo-invasiva e indolor, que auxilia o diagnéstico de tumores cuténeos,
poupando os doentes a bidpsias desnecessérias. Na parte | deste artigo, destacamos a importancia da dermatoscopia para
diagnéstico de patologia cutdnea tumoral na idade pedidtrica.

PALAVRAS-CHAVE - Crianca; Dermoscopia; Neoplasias da Pele.

Dermoscopy in Pediatric Dermatology - Part I: Skin
Tumors

ABSTRACT - Melanocytic lesions and other skin tumors represent one of the most frequent reasons for pediatric dermatology
consultation. Although often benign, some of them may simulate melanoma, which can be a source of anxiety for parents and
clinicians. Dermoscopy is a non-invasive and painless technique that increases the diagnostic accuracy for skin tumours, while
avoiding unnecessary skin biopsies. In part | of this article, we highlight the importance of dermoscopy for the diagnosis of skin

tumors in pediatric patients.
KEYWORDS -~ Child; Dermoscopy; Skin Neoplasms.

INTRODUCAO

As lesdes melanociticas e outros fumores cut@neos re-
presentam um dos principais motivos de consulta de der-
matologia pedidtrica, sendo a grande maioria benignos.'
No entanto, alguns podem simular o melanoma pelo que a
dermatoscopia tem um papel fundamental no diagnéstico
diferencial destas lesées.? Sendo uma técnica néo-invasi-
va e indolor, a dermatoscopia é particularmente Gtil nas
criancas, poupando os doentes a bidpsias e terapéuticas
desnecessdrias.® Além disso, pode ser um bom momento
para fotoeducacdo e incentivo para medidas de prevencéo
primdria para pais e criangas.

Destacamos a importancia da dermatoscopia na idade
pedidtrica para o diagnéstico de tumores cuténeos, nomea-
damente lesdes melanociticas e ndo melanociticas. Dentro
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das primeiras, abordaremos nevos melanociticos congéni-
tos e adquiridos, lesdes spitzoides e melanoma maligno.
Relativamente &s segundas destacaremos lesées benignas
como tumores vasculares, xantogranuloma juvenil, e ma-
lignas em contexto de genodermatoses. Sugerimos ainda
indicacdes para dermatoscopia digital.

1. TUMORES CUTANEOS MELANOCITICOS

1.1. Nevos melanociticos congénitos

Os nevos melanociticos congénitos (NMC) correspon-
dem aos nevos que estdo presentes desde o nascimen-
to ou que se manifestam durante os primeiros dois anos
de vida. De acordo com a projecéo do seu tamanho na
idade adulta, os NMC séo classicamente subdivididos em
pequenos (<1,5 cm), médios (1,5-20 cm) e gigantes (>20
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cm). A sua prevaléncia varia entre 0,2% e 6%, no entanto
os NMC gigantes sdo raros, sendo a sua incidéncia cerca
de 1 por 20 000 recém-nascidos.*

Na dermatoscopia, os NMC geralmente apresentam
um padrédo globular (Fig. 1a,b) ou empedrado (glébulos
grandes e angulados).> Adicionalmente, podem ter pa-
drao reticular, globular-reticular (Fig. 1c,d) ou homogé-
neo, sendo estes mais frequentemente observados nos
NMC médios.? Os NMC gigantes séo frequentemente he-
terogéneos, exibindo multiplas “ilhas” de cor e topografia
irregular, embora cada “ilha” individualmente tenha um
padrédo dermatoscédpico homogéneo.® Nos nevos das ex-
tremidades distais pode observar-se também um padréo
reticular ou combinado.! Outros achados dermatoscédpi-
cos dos NMC incluem os pseudo-quistos de milia, hiper-
tricose, hiper ou hipopigmentagdo perifolicular, pontos,
glébulos ou vasos dentro da rede pigmentar (target ne-
tworks), pontos com halo hiperpigmentado (target globu-
les), glébulos com halo hipopigmentado (haloed globules),
e vasos em virgula.®

A dermatoscopia dos NMC é significativamente estével
durante a inféncia, podendo alguns nevos de padréo glo-
bular evoluir para padrédo reticular ou globular-reticular
apos a puberdade. No entanto, também é comum obser-
var-se pequenas alteragdes locais, como o aumento de
dreas retficulares circunscritas e glébulos irregularmente
distribuidos e de tamanho aumentado.”

Os NMC sdo um fator de risco conhecido para o

melanoma, estando a incidéncia associada & idade do
doente e tamanho do nevo. A incidéncia em criangas me-
nores de 10 anos é de 0,7 por milhdo, enquanto aumenta
para 13,2 por milhdo em adolescentes de 15 a 19 anos.!
O risco de transformacdo maligna é também maior e
mais precoce nos NMC gigantes (cerca de 10% a 15%),
enquanto nos NMC pequenos e médios a incidéncia de
melanoma é baixa (cerca de 1%) e tende a ocorrer apds
a puberdade.*® Desta forma, a abordagem dos NMC de-
pende da idade do doente e tamanho do nevo. Nos NMC
gigantes, a excisdo cirirgica pode ser realizada para pre-
venir o desenvolvimento de melanoma.?? No entanto, al-
guns autores tém colocado em causa esta recomendacéo,
dada a baixa incidéncia de melanoma. Pelo que em alter-
nativa poder-se-4 realizar o seguimento clinico e derma-
toscopico anual, ou de forma mais frequente durante os
primeiros 5 a 10 anos de vida, quando o potencial malig-
no é maior.2 Contudo, os melanomas que surgem a partir
destes nevos tendem a desenvolver-se abaixo da jungdo
dermo-epidérmica, dificultando o reconhecimento preco-
ce na dermatoscopia.® Pelo contrério, nos NMC pequenos
e médios, o melanoma geralmente surge mais superfi-
cialmente (jungéo dermo-epidérmica), sendo facilmente
detetado com a dermatoscopia.? Os NMC pequenos com
padréo uniforme ndo requerem nenhum cuidado parti-
cular, enquanto se deve realizar um seguimento clinico e
dermatoscépico anual nos NMC médios, principalmente
apds a puberdade.

Figura 1 - Dermatoscopia de nevos melanociticos. (A) Nevo congénito pequeno com padrdo globular periférico no dorso de crianca de 9 anos. (B)
Nevo congénito pequeno com glébulos e pontos uniformemente distribuidos no abdémen de crianca com 9 anos. (C), (D) Nevos congénitos médios
com padrdo combinado (glébulos centrais e rede periférica) no tronco de jovens de 11 e 16 anos, respetivamente. (E) Nevo adquirido com crescimento
ativo em crianca de 11 anos (nevo n.°3): na baseline (F) é evidente o padrdo globular periférico e apés 1 ano (G), observa-se aumento simétrico,
sem alteracées estruturais. (H) Crianca de 8 anos com halo nevo com padréo globular central e drea homogénea esbranquicada periférica. (1) Poliose
associada a pépula castanha residual com drea homogénea branca circundante em adolescente de 16 anos.
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1.2. Nevos melanociticos adquiridos

Os nevos melanociticos adquiridos (NMA) caracteri-
zam-se por méculas ou pdpulas pigmentadas, geralmen-
te com menos de 1 cm. Surgem a partir da infancia e
adolescéncia, atingindo um pico pela terceira década.?
A idade pediétrica é entGo um periodo dinédmico em re-
lagdo & nevogénese, com o aparecimento, crescimento e
eventual senescéncia de nevos. Num estudo realizado por
Bauer et al, verificou-se uma mediana de trés nevos aos
2 anos de idade e de 19 nevos aos 7 anos.! Uma maior
exposicdo solar e os fototipos baixos contribuem para um
maior nUmero de nevos.'°

O padréao dermatoscépico dos NMA varia consoan-
te o grupo etdrio, topografia e fototipo. Nas criangas, o
padréo prevalente é o globular (Fig. Te-g), composto por
glébulos castanhos ou cinzentos de tamanho homogéneo
e regularmente distribuidos.”'" O padrao globular peri-
férico também é mais comum nas faixas etdrias mais jo-
vens, verificando-se uma frequéncia relativa no tronco de
9% na primeira década e inferior a 1% apés a quarta
década de vida.'® Esta morfologia estd associada ao cres-
cimento e, ao contrdrio do melanoma, observa-se uma
progressdo simétrica, sem alteragdes estruturais, e & me-
dida que os glébulos diminuem e desaparecem, torna-se
visivel uma rede pigmentar. A modificagéo do padréo glo-
bular dos NMA na inféncia para um padréo reticular, pre-
dominante na idade adulta, ocorre com maior frequéncia
que nos NMC.”

Os nevos com padrdo globular tém uma distribui-
¢do céfalo-caudal, sendo mais frequentes na cabeca
e parte superior do corpo, onde tendem a ser maiores
em didmetro, enquanto nas extremidades distais, o pa-
dréo predominante torna-se cada vez mais reticular e os
nevos tendem a ser menores.'”"" Observa-se ainda que
as criancas com fototipo baixo tm mais frequentemente
nevos com padréo globular e homogéneo, enquanto o
padréo reticular ¢ mais comum em fototipos altos.'? As
criangas com elevado nUmero de nevos geralmente tém
um padréo individual predominante.’ '3

A abordagem dos NMA na idade pedidtrica depen-
de das caracteristicas clinicas e dermatoscépicas e da
presenca de eventuais fatores de risco para melanoma.
Apesar de um elevado nimero de nevos estar associa-
do a um risco acrescido, a taxa de transformagédo anual
de uma lesd@o Unica em melanoma é extremamente baixa
(=0,0005% em individuos com menos de 40 anos) e au-
menta com a idade.' Na generalidade das criancas, o
exame dermatoscédpico ndo revela atipias, ndo sendo ne-
cessdria nenhuma intervencdo. As lesdes que né@o obe-
decem aos padrées anteriormente descritos devem ser
consideradas atipicas e vigiadas ou excisadas.

1.3. Halo nevos

Os halo nevos (HN) ou nevos de Sutton s@o nevos con-
génitos ou adquiridos rodeados por halo de despigmen-
tacdo e que caracteristicamente sofrem involu¢do com
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subsequente regressdo do nevo central.®>'> SGo comuns
em criangas e jovens adultos, tipicamente localizados no
tronco e por vezes multiplos.

Na dermatoscopia, o nevo central exibe frequente-
mente um padréo globular e/ou homogéneo, rodeado
por uma drea homogénea esbranquicada semelhante a
cicatriz'® (Fig. Th). Em nevos que regrediram completa-
mente pode-se observar dreas homogéneas castanho-
-claro (Fig. 1i) ou avermelhadas com vasos punctiformes.?

O HN deve ser distinguido do melanoma com um halo
de despigmentagdo. Este Gltimo é caracterizado pela pre-
senca de uma drea branca assimétrica, excéntrica e mal
definida, e por estruturas melanociticas centrais atipicas.

1.4. Nevos em localizacées especiais

Os nevos localizados em dreas anatémicas especiais exi-
bem padrées dermatoscédpicos distintos, que devem ser co-
nhecidos de forma a reconhecer-se atipias nessas regides.

No couro cabeludo, os nevos podem ser um indica-
dor de elevado nimero de nevos corporais'® e revelam
hipopigmentacdo perifolicular ou um padrédo globular
uniforme.!” Nas criancas de fototipo baixo, estes podem
manifestar hipopigmentacdo central rodeada por rede
pigmentada (nevo eclipse).'®

As lesées melanociticas nas mucosas em idade jovem
frequentemente correspondem a nevos melanociticos e
demonstram um padréo globular ou combinado.™

Nas criancas, os padrdes dermatoscdpicos mais comuns
dos nevos acrais sGo o paralelo aos sulcos (Fig. 2a,b) ou o
“peas in the pod” (Fig. 2c), enquanto o padréo paralelo as
cristas € sugestivo de melanoma.??22 Os NMC acrais tém
frequentemente mais glébulos, alargamento central das cris-
tas e estruturas azul-acinzentadas centrais.??

Os nevos ungueais podem apresentar-se na forma de
melanoniquia estriada, Unica, sendo importante a sua di-
ferenciacdo com o melanoma subungueal. Na maioria
dos nevos observam-se linhas longitudinais acastanha-
das?*? (Fig. 2d-g), que nas criangas podem ter largura
e coloragdes distintas entre si, mas individualmente ho-
mogéneas.? Os melanomas subungueais, além de serem
extremamente raros na idade pedidtrica, muitas vezes
mostram um fundo difuso e escuro, com linhas quase im-
perceptiveis. Favorece-se o seguimento digital em mela-
noniquias longitudinais de aparecimento e crescimento
recentes. Deve-se ainda distinguir o sinal de pseudo-Hu-
tchinson, por vezes observados nos nevos, do sinal de Hu-
tchinson dos melanomas.

1.5. Nevo de Spitz/Reed

Compreendem um subtipo de proliferacées melanociti-
cas que podem simular o melanoma e sdo particularmen-
te frequentes na infancia (50% dos nevos de Spitz surgem
em criancas menores de 10 anos).”?¢ O nevo de Spitz (Fig.
3a,c,e) manifesta-se tipicamente como uma pdpula ou né-
dulo, eritematoso, de crescimento rdpido, preferencialmente
localizado na face. O nevo de Reed (Fig. 3g,i), considerado
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Figura 2 - Dermatoscopia de nevos melanociticos acrais. (A) Padrdo paralelo aos sulcos na palma de crianca de 11 anos. (B) Padrdo paralelo aos
sulcos na planta de adolescente de 16 anos. (C) Bebé de 9 meses com nevo congénito plantar com padréo paralelo aos sulcos e glébulos nas cristas
(padréo “peas in the pod”). Observa-se também alargamento central das cristas. (D) Melanoniquia estriada em crianca de 4 anos, com seguimento
por dermatoscopia digital: (E) na baseline; (F) apés 3 meses; (G) apés 1 ano. Observa-se um padréo regular de linhas longitudinais paralelas e
pseudo-Hutchinson, sem alteracées estruturais no follow-up.

por alguns autores como a variante pigmentada do nevo
de Spitz, caracteriza-se por uma pdpula castanha-escura ou
preta, com predominio nos membros inferiores.

A dermatoscopia aumenta significativamente a sensi-
bilidade diagnéstica dos nevos de Spitz/Reed, podendo
observar-se 6 padrées principais: vascular, globular, “em
explosdo estelar”, reticular, homogéneo e atipico.*?” O
padréo vascular (Fig. 3b,d,f), habitualmente observado nas
formas néo-pigmentadas, caracteriza-se pela presenca de
vasos punctiformes monomérficos com arranjo denso e re-
gular, sobre érea homogénea rosada-avermelhada, e por
vezes associados a despigmentacdo reticular, crisdlidas e
estruturas pigmentadas residuais. No padréo globular, ob-
servam-se glébulos castanho-escuros ou azul-acinzentados
regularmente distribuidos pela leséo, com formagé@o de mul-
tiplas linhas. O padrdo “em exploséo estelar" evidencia-se
pela presenca de dreas com estrias periféricas regulares
associadas a rede pigmentada central.2® E o padréo mais
facilmente reconhecido, permitindo uma sensibilidade diag-
néstica de 96%." O padréo reticular define-se por uma rede
regular, castanha ou preta, por vezes com centro mais pig-
mentado, enquanto o padrdo homogéneo mostra uma pig-
mentacdo castanha-escura ou azulada difusa. Os padrées
globular e “em explosdo estelar” séo tipicos da fase de cres-
cimento do nevo, ao passo que o padrédo homogéneo ou re-
ticular surge quando a lesdo se torna estavel. Alguns nevos
de Spitz/Reed podem ainda manifestar um padréo atipico
(Fig. 3h,j) ou multicomponente, observando-se glébulos e
estrias irregulares, ou véu azul-esbranquicado.
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Os nevos de Spitz/Reed s@o benignos e ndo requerem
tratamento. No entanto, pela semelhanga clinica e derma-
toscédpica com o melanoma, recomenda-se a sua excis@o
nas seguintes situagdes: doentes com idade inferior a 12
anos com lesées maiores que 1 cm, nodulares, assimétri-
cas ou com caracteristicas dermatoscédpicas atipicas (padréo
multicomponente e vasos atipicos); todas as lesées spitzdi-
des em doentes com mais de 12 anos.?%° Nos restantes
casos, o seguimento com dermatoscopia digital pode ser
realizado com intervalos de 3 a 6 meses até estabilizagdo
ou involucéo das lesdes.??:%°

1.6. Nevos atipicos

Correspondem a um grupo heterogéneo de proliferagées
melanociticas com caracteristicas clinicas e histoldgicas atipi-
cas, incluindo o NMC, nevo de Spitz ou NMA. Os nevos ati-
picos sGo muitas vezes assimétricos, com bordo irregular, cor
heterogénea e didmetro superior a 5 mm.' Podem ser Gnicos
ou multiplos, estando estes Gltimos integrados no sindrome
dos nevos displésicos, que pode surgir num contexto familiar.
Séo pouco comuns antes da puberdade, com uma frequéncia
estimada inferior a 2,2% em menores de 12 anos.’

Na abordagem dos nevos atipicos, poderd ser dificil a
sua distingdo do melanoma numa fase inicial. Além disso,
um nUmero elevado de nevos atipicos é um fator de risco
para o aparecimento de melanoma. A dermatoscopia, par-
ticularmente a dermatoscopia digital, auxilia na identificacdo
de alteragdes caracteristicas dos nevos atipicos e na detecdo
precoce do melanoma. Desta forma, a monitorizagéo dos
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Figura 3 - Nevos de Spitz/Reed. (A) Crianca de 4 anos com pdpula eritematosa na face, com crescimento nos Gltimos 6 meses. (B) Dermatoscopia:
padrdo vascular com crisdlidas. (C) Pépula eritematosa com um ano de evolugdo no antebraco de adolescente com 16 anos. (D) Dermatoscopia:
vasos punctiformes com arranjo denso e regular, e rede inversa. (E) Nédulo eritematoso de crescimento répido na coxa de crianga de 5 anos. (F)
Dermatoscopia: arranjo denso e regular de vasos punctiformes sobre drea homogénea rosada-avermelhada. (G) Crianca de 9 anos com mécula
castanha escura com 1 ano de evolucédo. (H) Dermatoscopia: padrdo atipico com estrias periféricas irregulares. () Mécula castanha escura irregular
em recém-nascida. (J) Dermatoscopia: padréo atipico, assimétrico com glébulos e pseudépodes irregulares.

nevos atipicos com dermatoscopia digital, com intervalos de
3 a 12 meses, pode ser uma alternativa & excisdo cirdrgica®
(Fig. 4). Na dermatoscopia, os nevos atipicos sGo mais pro-
pensos a apresentarem um padrdo combinado e coloracdo
variegada, particularmente as associacdes de azul, cinzento
e preto.! Constituem um exemplo as lesées com dreas de hi-
perpigmentacdo excéntricas, grandes dreas de cor azul-acin-
zentada ou esbranquicada, e uma combinagéo de diferentes
padrées, como glébulos irregulares, rede atipica ou estrias
irregulares (padréo multicomponente).'-332 A hiperpigmenta-
¢Go excéntrica (sinal de Bolognia) é observada com relativa
frequéncia nas criangas. Ao contrério do melanoma, estes
nevos revelam padrées com distribuicdo homogénea (prin-
cipalmente glébulos) na auséncia de outras caracteristicas
especificas do melanoma, e podem tornar-se mais regula-
res por perda progressiva da hiperpigmentacéo excéntrica.?
Nevos atipicos com grandes dreas de cor esbranquigada ou
azul-acinzentada devem sempre elevar o grau de suspeita,
uma vez que estas caracteristicas correspondem histopatolo-
gicamente & fibrose e ao pigmento contido em melanéfagos
ou melanécitos na derme superior, respetivamente. Como a
regressdo é incomum nesta faixa etdria e a transformagéo
maligna na derme mais profunda pode néo ser clinica nem
dermoscopicamente identificada, a excisdo poderd ser pon-
derada sobre o seguimento.!

1.7. Melanoma

O melanoma pedidtrico é extremamente raro, sendo res-
ponsdvel por aproximadamente 2% das neoplasias malignas
infantis e por 1% - 4% de todos os melanomas (apenas 0,3%
ocorrem antes da adolescéncia).®® Esta baixa incidéncia e a

auséncia de critérios cldssicos poderdo justificar o atraso no
diagnéstico (9 meses em mediana).’ Contudo, os estudos re-
velam que nesta faixa etdria tem melhor prognéstico, com
diminuicdo da sua incidéncia e mortalidade na Gltima década
(apenas 20% das mortes ocorrem em menores de 14 anos).?*

Melanoma Spitzoide

Nas criangas, o melanoma Spitzoide representa a maio-
ria dos casos, seguido pelo melanoma associado a nevo
melanocitico congénito. Na adolescéncia, o melanoma Spit-
zoide é responsdvel por cerca de metade dos casos.?*

O melanoma Spitzoide manifesta-se frequentemente por
uma pdpula ou nédulo, amelanético ou eritematoso e de
crescimento rdpido, preferencialmente localizados nas ex-
tremidades ou face, podendo simular o nevo Spitz ou gra-
nuloma piogénico. Fatores ambientais, como a exposicdo a
radiagdo ultravioleta, parecem ter pouca influéncia no seu
desenvolvimento.?* Os fatores de mau prognéstico (maior
espessura, ulcerac@o, metdstases ganglionares) sdo mais
frequentes, no entanto, geralmente t&m um curso indolente,
com rara metastizacdo & disténcia e baixa mortalidade.?43°
A observac@o dermatoscédpica associada & regra EFG (né-
dulo, firme e de crescimento répido) e aos critérios ABCD
modificados (amelanético, tumor hemorrégico, cor unifor-
me, aparecimento de novo e de qualquer didmetro) podem
contribuir para a detecdo precoce destas lesdes.>®

O padréo dermatoscépico mais frequentemente obser-
vado no melanoma Spitzoide amelanético é o polimorfismo
vascular, composto pela associacdo de vasos punctiformes
e lineares-irregulares.’%% Qutros achados menos frequen-
tes, mas altamente especificos, sGo os glébulos e dreas
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Figura 4 - Monitorizacdo dos nevos atipicos (A), (D), (H) e (L) com dermatoscopia digital. (B) Padrdo globular com distribuicéo irregular e hipo-
pigmentacdo folicular em crianca de 4 anos. (E) Padrdo heterogéneo com drea hiperpigmentada excéntrica em adolescente de 14 anos. (I) Nevo
congénito com padrdo globular e hiperpigmentacéo central em crianca de 2 anos. (M) Padréo globular com érea hiperpigmentada excéntrica em
adolescente de 14 anos. Follow-up apés 6 meses (C), (F), 1 ano (G), (J), (N) e 2 anos (O) mostrou estabilidade estrutural e crescimento simétrico.

vermelho-leitoso, de tamanho irregular e bordo desfoca-
do.%* Pode ainda observar-se vasos em gancho ou em “em
saca-rolhas”, crisdlidas e estruturas pigmentadas residuais.!
No caso do melanoma Spitzoide pigmentado, a dermatos-
copia mostra tipicamente um padrdo “em explosao estelar”
assimétrico, com estrias periféricas irregularmente distribui-
das, véu azul-esbranquicado e crisdlidas.®®

Melanoma convencional

O melanoma convencional é responsével por 40% -
50% dos melanomas pedidtricos, a maioria de extenséo su-
perficial e com fatores de risco associados (sindrome dos
nevos displdsicos, histéria familiar de melanoma, elevado
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numero de nevos (> 50 NMA), fototipo baixo, exposigao
excessiva & radiag@o ultravioleta, imunossupresséo) e apre-
sentagdo clinica semelhante & dos adultos (Fig. 5a-c).3* O
melanoma acrolentiginoso e o lentigo maligno melanoma
s@o extremamente raros, sendo este Gltimo quase exclusiva-
mente observado em doentes com deficiéncias na repara-
cGo do DNA. 3

Na dermatoscopia, no melanoma convencional pre-
domina o padrdo multicomponente (Fig. 5d-f), exibindo
glébulos irregulares, rede pigmentar atipica, véu azul-es-
branquicado e vasos atipicos.'*3% Pode também observar-
-se despigmentagdo reticular, crisélidas e dreas castanhas
periféricas.
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Figura 5 - Melanoma (A) Placa castanha de cor heterogénea e bordos irregulares na coxa de adolescente de 14 anos (melanoma com 1,75 mm de
espessura) (B) Placa preta com bordo castanho assimétrico no couro cabeludo de doente de 17 anos (0,5 mm). (C) Melanoma associado a nevo na
regido cervical de doente de 17 anos (0,4 mm). (D) Dermatoscopia do melanoma: padrédo multicomponente com assimetria na cor e estrutura, rede
atfpica e dreas brancas cicatriciais. (E) Dermatoscopia da lesdo: drea preta homogénea irregular com pseudépodes. (F) Dermatoscopia do melanoma:

padrdo multicomponente, irregular com rede invertida.

Melanoma sobre nevo congénito

Aproximadamente 30% a 50% dos melanomas pedid-
tricos surgem em associagdo com nevos pré-existentes,
20% dos quais NMA ou NMC pequenos e médios, e os
restantes NMC gigantes.®* O melanoma sobre NMC gi-
gante é responsdvel por um terco de todos os melanomas
em menores de 12 anos e em cerca de 50% dos casos
surge antes dos 5 anos de idade.? Estd associado a mau
progndstico, com uma mortalidade de 30% - 70%, sendo
responsdvel pela maioria das mortes por melanoma na
inféncia.®* Manifesta-se geralmente por um nédulo de
crescimento répido, que surge na derme profunda ou nos
tecidos subcutdneos, pelo que a dermatoscopia muitas
vezes ndo permite a sua identificac@o precoce. Nos mela-
nomas sobre NMC pequenos e médios, a dermatoscopia
permite a identificagcdo de estruturas especificas do me-
lanoma ou uma perda dos padrées melanociticos benig-
nos.1-3,34

2. TUMORES CUTANEOS NAO-MELANOCITICOS

2.1. Nevo sebdceo

O nevo sebdceo de Jadassohn ou nevo organédide é um
hamartoma benigno que geralmente estd presente ao nasci-
mento, manifestando-se como uma placa plana rosada ou
alaranjada no couro cabeludo (Fig. 6a,b), face ou pescogo.3¢
Durante a adolescéncia torna-se verrucoso e espessado. Em
10% - 20% dos casos, podem surgir tumores secundérios, a
maioria benignos.3¢

A dermatoscopia, nas lesdes iniciais, revela a presenga
de estruturas arredondadas amareladas/alaranjadas de di-
ferentes tamanhos, associadas a uma rede esbranquicada,
ou pontos amarelo-brilhante sem relagdo com os foliculos
pilosos (Fig. 6¢,d).?¢%” Nas lesdes tardias, observa-se um

Figura 6 - Nevo sebdceo. (A) Placa papilomatosa eritemato-acas-
tanhada. (B) Placa amarelada verrucosa. Padrées dermatoscédpicos do
nevo sebdceo: (C) Multiplas estruturas redondas rosadas e amarelo-
-acastanhadas. (D) Estruturas amareladas associadas a rede esbranqui-
cada.
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padréo cerebriforme e proliferacées verrucosas.? A derma-
toscopia também pode ser Util na identificagéo de tumores
secunddrios.

2.2. Hemangioma infantil

Os hemangiomas infantis sdo os tumores vasculares
mais comuns da infdncia, com uma incidéncia de 2% -
12%.%8 Tém trés fases de evolucdo (crescimento, estabiliza-
¢@o e regressdo) e de acordo com a profundidade, podem
ser classificados em superficiais (placas ou nédulos de cor
vermelho-vivo) (Fig. 7a), profundos (nédulos ou tumores
azulados, mal definidos e com temperatura aumentada &
palpacdo) e lesdes mistas.83?

Na dermatoscopia, os vasos agregados surgem como
estruturas redondas e ovais bem demarcadas (lacunas) se-
paradas por septos azul-esbranquicados®“° (Fig. 7b). As
lacunas nos hemangiomas superficiais tm uma cor ver-
melho-brilhante, enquanto nos mais profundos t¢m uma

Y

~F N

tonalidade azul-arroxeada. Um padréo vascular polimérfi-
co, com vasos globulares, ondulados, em virgula, em gan-
cho e em coroa, tem sido descrito.*® A dermatoscopia pode
ser utilizada na monitorizacdo da evolugéo do hemangioma.

2.3. Granuloma piogénico

O granuloma piogénico (GP) ou hemangioma lobular é
um tumor vascular benigno caracterizado por um nédulo ver-
melho de crescimento répido, por vezes ulcerado*' (Fig. 7c).

Na dermatoscopia (Fig. 7d), os achados principais sdo:
dreas homogéneas vermelhas (a estrutura mais comum); co-
larete branco; linhas brancas finas que intersetam a lesao;
estruturas vasculares (vasos em gancho, punctiformes, linea-
res-irregulares); e ulceracdo.***! Embora nenhum destes si-
nais seja especifico do GP a combinagéo de trés ou mais
é muito sugestiva. No entanto, nGo é possivel excluir com
certeza o melanoma amelanético, pelo que se recomenda a
sua avaliacdo histopatolégica.

Figura 7 - Patologia benigna vascular. (A) Hemangioma infantil: placa vermelho-vivo em bebé de 3 meses. (B) Dermatoscopia: lacunas vermelhas
separadas por septos esbranquicados. (C) Granuloma piogénico: nédulo vermelho, firme e de crescimento rapido em crianca de 10 anos. (D) Der-
matoscopia: dreas homogéneas vermelhas, com colarete branco. (E) Linfangioma: multiplas vesiculas de contetdo seroso agrupadas em adolescente
de 14 anos. (F) Dermatoscopia: lacunas amarelo-esbranquicadas separadas por septos brancos.
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2.4. Linfangioma cuténeo circunscrito

Trata-se de uma malformagéo linfética, derivada do au-
mento da pressdo dos vasos linfaticos cutGneos e que se
caracteriza por multiplas pdpulas agrupadas de conteddo
seroso (Fig. 7e).

A dermatoscopia (Fig. 7f) revela lacunas esbranquigadas
ou amareladas, separadas por septos pélidos (padréo sacu-
lar).“42 Com base na possivel presenca de sangue, observam-
-se frequentemente dreas avermelhadas dentro das lacunas.

2.5. Xantogranuloma juvenil

O xantogranuloma juvenil constitui uma das formas de
histiocitose de células ndo-Langerhans mais comuns na in-
féncia, com 40% - 70% dos casos a surgirem no primeiro
ano de vida.¥” Manifesta-se por pdpulas e nédulos, ama-
relados ou eritematosos, Unicos ou multiplos, preferencial-
mente localizados na cabeca e pescoco (Fig. 8a). Trata-se
frequentemente de uma doenca auto-limitada, com regres-
sdo esponténea em 3 a 6 anos.

O padréo dermatoscédpico tipico (Fig. 8b) consiste em
dreas homogéneas amarelas-alaranjadas com um halo eri-
tematoso (padré@o setting sun ou em “pdr do sol”), corres-
pondendo a um infiltrado de histiécitos espumosos.¥”43 Nos
estadios mais tardios, o halo eritematoso desaparece e os
glébulos amarelo-pdlido e estrias esbranquicadas tornam-
-se mais evidentes. Podemos ainda observar vasos lineares
e arboriformes.*®

3. GENODERMATOSES

Algumas doengas de transmiss@o genética predispdem
o desenvolvimento de cancro cutdneo em idades jovens.*°
Os carcinomas basocelulares sdo frequentes em doen-
tes com sindrome de Gorlin-Goliz (Fig. 9a-c) e xeroderma
pigmentoso (XP). A dermatoscopia permite a identificagéo
precoce destas lesdes através da visualizacdo das seguintes

Educacdo Médica Continua

Figura 8 - Xantogranuloma juvenil. (A) Pépula amarelada no braco
de crianca de 2 anos. (B) Dermatoscopia: |6bulos com dreas homogé-
neas amareladas em redor de um centro laranja, circundadas por um
halo eritematoso periférico (padrdo em “pér do sol”).

estruturas: vasos arboriformes, glébulos e ninhos ovéides
azuis-cinzentos, estruturas em folha, estruturas em roda de
carro, crisélidas ou ulcerac@o.*** No XP, tal como na epi-
dermodisplasia verruciforme, os carcinomas espinocelulares
também sdo comuns, pelo que a vigildncia dermatoscédpica
é fundamental na detecdo de estruturas sugestivas, como
vasos arboriformes e escamas amarelas-esbranquicadas.*
A dermatoscopia pode ainda ajudar a identificar melano-
mas em doentes com XP.

Além do risco aumentado de cancro cutdneo, os doentes
com albinismo oculocutdneo tém nevos melanociticos com
dermatoscopia distinta (Fig. 9d,e), nomeadamente com pa-
dréo homogéneo amarelo-acastanhado associado a vasos
em virgula e punctiformes (particularmente na auséncia de
atividade da tirosinase), ou padréo reticular acastanhado
com despigmentagdo central e vasos em virgula em doen-
tes com producdo residual de melanina.*®> A observacao de
polimorfismo vascular deve elevar a suspeita de leséo me-
lanocitica maligna.

Figura 9 - (A) Doente de 16 anos com sindrome de Gorlin-Goltz com 2 pdpulas pigmentadas recentes. Dermatoscopia: (B) glébulos castanhos
com arranjo regular (nevo melanocitico), e (C) pontos e glébulos castanhos/cinza dispersos, e vasos arboriformes (carcinoma basocelular). (D) Doente
de 12 anos com albinismo e pdpula eritematosa. (E) Dermatoscopia: padréo homogéneo castanho claro e vasos em virgula com arranjo regular (nevo

intradérmico).
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4. DERMATOSCOPIA DIGITAL

A monitorizagdo com dermatoscopia digital tem ofimi-
zado o diagnéstico precoce de melanoma e reduzido o nd-
mero de excisdes desnecessdrias. Desta forma, nas lesées
consideradas atipicas, mas com baixa suspeita de melano-
ma, pode-se optar pela vigilancia dermatoscédpica em detri-
mento da cirurgia* (indicacdes para dermatoscopia digital
na Tabela 1). Por outro lado, a vigiléncia ndo estd indicada
em lesées nodulares ou com outros sinais sugestivos de me-
lanoma.'#4

A monitorizacdo pode ser realizada com intervalos cur-
tos (3 meses) ou longos (6-12 meses), sendo a primeira
utilizada principalmente na avaliagéo de lesdes Unicas e a
Ultima focada no acompanhamento de multiplos nevos em
doentes com sindrome dos nevos displésicos.®* Doentes com
genodermatoses ou histéria de melanoma mdltiplo familiar
devem iniciar a vigiléncia antes da puberdade. Durante o
seguimento, as lesées benignas tendem a aumentar simetri-
camente, sem alteracdes estruturais, enquanto as malignas
tém frequentemente um crescimento assimétrico, com apa-
recimento ou desaparecimento de estruturas.

Tabela 1 - Indica¢des para monitorizagdo com
dermatoscopia digital

* Nevos melanociticos congénitos médios e gigantes
¢ Elevado numero de nevos (congénitos e/ou displdsicos)
¢ Sindrome dos nevos displasicos

¢ Histéria familiar de melanoma (melanoma mdltiplo
familiar)

¢ Histéria pessoal de melanoma

* Genodermatoses com risco acrescido de cancro cutédneo
* Melanoniquia estriada

¢ Melanose das mucosas

¢ Nevos de Spitz ndo-nodulares (< 12 anos)

CONCLUSAO

As criangas podem apresentar um largo espetro de tu-
mores cuténeos. A dermatoscopia auxilia no seu diagndstico
e permite o acompanhamento da sua evolugdo, eliminando
muitas vezes a necessidade de exame histopatolégico. Desta
forma, o conhecimento das caracteristicas dermatoscépicas
préprias desta faixa etéria é fundamental na abordagem
destes doentes.
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1.

Relativamente aos nevos melanociticos naida-

de pedidtrica, selecione a afirmacéo errada:

a) A infancia é um periodo dinédmico em relacdo &
nevogénese

b) O padréo globular periférico é mais frequente
que na idade adulta

c) Nas lesées acrais, o padréo “peas in the pod” é
sugestivo de melanoma

d) Os nevos ungueais podem apresentar-se na
forma de melanoniquia estriada, com linhas
longitudinais com largura e coloragées distintas
entre si, mas individualmente homogéneas

e) Nas lesées consideradas atipicas, mas com baixa
suspeita de melanoma, pode-se optar pela vigi-
l&dncia dermatoscépica em detrimento da cirurgia

Qual é o padrdo dermatoscépico mais fre-
quente dos nevos melanociticos na infancia?
a) Reticular

b) Globular

c) Homogéneo

d) Em “exploséo estelar”

e) Multicomponente

O seguimento clinico e dermatoscépico dos

nevos de Spitz/Reed pode ser realizado em

determinadas situacées. Selecione a opcgéo

correta:

a) Lesdes nodulares

b) Dimensdo superior a 1 cm

c) Padrdo dermatoscépico multicomponente

d) Lesées ndo-nodulares em doentes com menos de
12 anos

e) Lesdes ndo-nodulares em doentes com mais de
12 anos

Os nevos atipicos séio um grupo heterogéneo

de proliferacoes melanociticas com caracte-

risticas clinicas e histolégicas atipicas. Sele-

cione a afirmacdo verdadeira:

a) Séo relativamente comuns antes da puberdade

b) Um numero elevado néo constitui fator de risco
para aparecimento de melanoma

VERIFIQUE O QUE APRENDEU

Educacdo Médica Continua

c) Na dermatoscopia, sGo mais propensos a apre-
sentarem padréo combinado e coloracéo varie-
gada

d) O sinal de Bolognia é raramente observado nas
criangas

e) Os nevos com hiperpigmentagdo excénirica ten-
dem a ter crescimento assimétrico com altera-
¢oes estruturais

5. Em relacéo ao melanoma pedidtrico, assi-
nale a afirmacéo falsa:

a) E extremamente raro, sendo responsavel por 1%
- 4% de todos os melanomas

b) Tem pior prognéstico que na idade adulta

c) Nas criangas, o melanoma Spitzoide representa
a maioria dos casos

d) O polimorfismo vascular é o padréo dermatos-
cépico mais frequente do melanoma Spitzoide
amelandtico

e) O melanoma sobre nevo melanocitico congénito
gigante estd associado a mau prognéstico

Assinale a associacdo incorreta:

a) Padrdo em “pér do sol” — xantogranuloma juve-
nil

b) Lacunas vermelhas — hemangioma infantil

c) Colarete branco — nevo sebdceo

d) Padrdo “em exploséo estelar" — nevo de Spitz/
Reed

e) Vasos arboriformes — basalioma

Relativamente ao hemangioma infantil, sele-

cione a afirmacdo errada:

a) E o tumor vascular mais frequente na idade pe-
didtrica

b) Compreende trés fases de evoluc@o (crescimento,
estabilizacd@o e regresséo)

c) Dermatoscopicamente, caracteriza-se por lacu-
nas separadas por septos azul-esbranquicados

d) As lacunas nos hemaniomas profundos tém uma
cor vermelho-brilhante

e) A dermatoscopia permite a sua monitorizagé@o ao
longo do tempo
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Qual das seguintes patologias predispée
ao desenvolvimento de cancro cutdneo em
idades jovens?

Sindrome de Gorlin-Goltz

Xeroderma pigmentoso

Epidermodisplasia verruciforme

Albinismo oculocuténeo

Todas as anteriores

VERIFIQUE O QUE APRENDEU (cont.

9. Qual das seguintes néo constitui uma indica-
¢@o para dermatoscopia digital?
a) Genodermatoses com risco associado de cancro
cut@neo
b) Melanoniquia estriada
c) Nevos de Spitz/Reed nodulares
d) Sindrome dos nevos displésicos
e) Melanoma multiplo familiar
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