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RESUMO - A dermatoscopia constitui uma técnica de diagnéstico ndo-invasiva, in vivo, que permite complementar a
observagdo clinica de lesées cutéineas ndo-pigmentadas de etiologia diversa. Nos tumores cutneos ndo-pigmentados, a
dermatoscopia facilita a observacdo de estruturas vasculares, aumentando a acuidade no seu diagnéstico, distinguindo
tumores melanociticos e ndo-melanociticos, benignos e malignos. Na parte | deste artigo sdo discutidos os principios bd-
sicos da avaliagéo dermatoscédpica dos tumores cuténeos ndo-pigmentados, incluindo a morfologia vascular e os padrées
de distribuicdo dos vasos, assim como de outras pistas adicionais.
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VASCULAR PATTERNS AND MORPHOLOGY IN DERMOSCOPY
- PART I. BASIC PRINCIPLES

ABSTRACT - Dermoscopy is a noninvasive, in vivo technique that increases the diagnostic accuracy in both melanocytic
and nonmelanocytic skin tumors. In nonpigmented tumors allows the visualization of vascular structures not visible to the
naked eye. Part | of this article discusses the dermoscopic evaluation of nonpigmented skin tumors including basic princi-
ples of specific morphologic types and architectural arrangement of vessels and the presence of additional dermoscopic
clues.
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INTRODUCAO

A dermatoscopia constitui uma técnica de diagnds-
tico ndo-invasiva, que permite a observagéo in vivo de
estruturas cutGneas néo visiveis a olho nu, e a sua lo-
calizagdo até & derme. A utilizagdo combinada da ob-
servagdo clinica e dermatoscdpica permitiv aumentar a
acuidade no diagndstico, ndo sé de lesdes melanociti-
cas, como também de lesées ndo-melanociticas’.

Na observacdo de lesdes ndo-pigmentadas, ou es-
cassamente pigmentadas, tumorais (melanociticas e
ndo-melanociticas), ou de etiologia inflamatéria ou
infecciosa, a dermatoscopia poderd representar um
importante auxiliar no seu dignostico, permitindo es-
tabelecer diagnésticos diferenciais ou um diagnéstico
definitivo, assim como estratégias diagnésticas e tera-
péuticas subsequentes?. Nestes casos, pela auséncia de
estruturas pigmentadas associadas, a dermatoscopia
facilita a identificacdo de estruturas vasculares. O es-
tudo da morfologia e distribuicdo ou arranjo dos vasos
poderd ser determinante no seu diagnéstico®. A hemo-
globina é o principal croméforo associado a estas es-
truturas, pelo que dependendo da sua profundidade,
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Fig 1 - A localizag@o do croméforo hemoglobina nas diferentes camadas da pele condiciona a

com cores distintas.
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grau de oxidagdo ou presenca de trombose, poderdo
apresentar & dermatoscopia diferentes tonalidades de
vermelho, rosa ou azul (Fig. 1)*.

A dermatoscopia estabelece uma ponte entre a ava-
liagdo clinica (macroscépica) e histopatoldgica (micros-
cdpica), representando uma perspectiva de observacdo
horizontal da pele (sub-macroscépica). Deste modo, os
vasos com disposicdo paralela & superficie cuténea sdo
observados como linhas, enquanto que os vasos dispos-
tos perpendicularmente sdo observados como pontos.
Os vasos mais superficiais encontra-se focados e apre-
sentam habitualmente uma coloragdo vermelho-vivo.
Verifica-se o oposto nos vasos mais profundos, desfo-
cados e rosados, devido ao efeito de disperséo da luz
pelo tecido conjuntivo da derme. A espessura do tumor
e a sua velocidade de crescimento também influenciam
o tipo de vasos observados, identificando-se maior po-
limorfismo e atipias vasculares nos tumores mais es-
pessos (nodulares) ou de crescimento mais répido®. A
observac@o de estruturas vasculares é facilitada em le-
sées de doentes com fototipo | ou Il de Fitzpatrick, ou
localizadas em éreas de maior dano actinico e elastose
solaré”.
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VASCULARIZACAO CUTANEA

O conhecimento da normal vascularizacdo cuténea
facilita a compreensdo da morfologia e dos diferentes
padrées das estruturas vasculares dermatoscépicas.

O aporte vascular cutdneo depende dos plexos vas-
culares superficial e profundo. O primeiro estabelece
a juncdo entre a derme papilar e reticular, enquanto
gue o segundo separa a derme reticular do tecido celu-
lar subcuténeo. O plexo vascular superficial é formado
por multiplas anastomoses entre arteriolas de pequeno
calibre, que se ramificam em capilares até & derme pa-
pilar, permitindo o suprimento vascular da epiderme,
envolvendo também as estruturas anexiais. O plexo
profundo é constituido por vasos de médio calibre deri-
vados de vasos que atravessam os septos adiposos do
tecido celular subcuténeo®. Este plexo comunica igual-
mente com o plexo superficial através de vasos dispos-
tos verticalmente (Fig. 2).
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Fig 2 - Vascularizacdo cuténea normal: plexos vasculares
superficial e profundo.

TECNICA DE DERMATOSCOPIA

A avaliacdo de estruturas vasculares & dermatosco-
pia depende da técnica e dos sistemas dpticos utiliza-
dos. Na dermatoscopia manual, o uso de um sistema
de contacto ou com luz-polarizada, e o tipo de fluido de
imerséo utilizado, influenciam a capacidade de obser-
vagao dos vasos’.

A utilizagéo de um dermatoscédpio de contacto em
lesdes ndo-pigmentadas deverd ter em consideragéo
que a aproximagdo e a pressdo exercida entre a lente
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Fig 3 - Observacéo dermatoscédpica de carcinoma baso-
celular nodular do braco. (A) a presséo exercida sobre a
superficie do tfumor induz o colapso de algumas estruturas
vasculares; (B) a auséncia de contacto facilita a observacao
dos vasos arboriformes.

do dispositivo e a superficie cuténea poderd comprome-
ter a visualizacdo das estruturas vasculares pelo seu co-
lapso (Fig. 3). Os dermatoscédpios manuais de contacto
deverdo ser utilizados exercendo o minimo de presséo
sobre a superficie da lesdo em estudo. Nesse sentido, a
utilizagéo de um dispositivo manual com luz-polarizada
(DermLite 11I®, DermlLite Il Pro HR) poderd facilitar a ob-
servacdo destas estruturas, ao excluir o contacto com a
superficie da leséo, e por conseguinte a presséo e co-
lapso dos vasos (Fig. 4 A-B)'°.

A escolha de um fluido de imerséo que permita mi-
nimizar essa presséo sobre os vasos serd fundamen-
tal. O gel de ecografia, pela sua maior viscosidade,
terd vantagens sobre outros fluidos como o dlcool, o
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Fig 4 - (A) Dermatoscépio de contacto Heine Delta
20%; (B) Dermatoscépio com sistema de luz polarizada
Dermlite DL3®; (C) Sistema de fotografia Heine Delta
20® (cdmara Nikon D200%); (D) Sistema de fotografia
Dermlite FOTO® (cémara Canon G16°).

6leo de imersdo ou a dgua (Fig. 5). Os dispositivos de
luz-polarizada dispensam a utilizacdo de um fluido de
contacto. No entanto, na observagdo de lesdes hiper-
queratdsicas ou com crosta, a aplicacdo de dlcool ou
gel poderé reduzir a refracgdo da luz, facilitando a
observacdo dos vasos. Por outro lado, a dermatosco-
pia “seca”, ou seja, sem utilizacdo de qualquer fluido,
poderd apresentar algumas vantagens na observacéo
de escamas ou crostas superficiais e do seu padréo de
distribuicdo, o que poderé ser uma importante pista no
diagnéstico de algumas lesdes inflamatérias ou tumo-
rais''.
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Fig 5 - A utilizacdo do gel de ecografia como fluido
de imersdo, pela sua maior viscosidade, condiciona uma
menor pressdo sobre a superficie cuténea, facilitando a
visualizacéo das estruturas vasculares.

A dermatoscopia manual apresenta como limitagéo,
quando comparada com os sistemas de dermatoscopia
digital (videodermatoscopia), uma menor capacidade
de ampliacdo, 10x a 20x na maioria dos dispositivos
comercializados. No entanto, a sua resolucdo é superior,
sendo possivel a associacdo entre a maioria destes der-
matoscopios e cdmaras digitais, com obtencéo de ima-
gens de elevada qualidade (Heine Delta 20® e DermlLite
FOTO®) (Fig. 4 C-D)'01213,

ABORDAGEM DIAGNOSTICA

A abordagem de tumores cutdneos ndo-pigmenta-
dos e a sua avaliagéo dermatoscédpica deveréo obede-
cer a um algoritmo em 3 passos, a partir da colheita de
uma histéria clinica e exame objectivo adequados, que
permita a disting@o entre lesdes tumorais e de etiologia
inflamatéria (psoriase, eczema, liquen plano) ou infec-
ciosa (molusco contagioso, verruga viral)'“. Deste modo,
¢é necessdrio averiguar o nimero de lesdes, a sua locali-
zacdo, dimensdo e evolugdo temporal® 5.

Partindo de uma provdvel etiologia tumoral da lesdo
em estudo, o primeiro passo considera o estudo da mor-
fologia vascular, enquanto que o segundo passo con-
siste na avaliacdo da distribuicéo dos vasos, ou do seu
padréo de arranjo. Vérios tumores podem partilhar a
mesma morfologia bdsica, mas com arranjo distinto. Por
fim, o terceiro passo consiste na identificacdo de possi-
veis pistas dermatoscédpicas adicionais, nomeadamen-
te a presenca de estruturas pigmentadas residuais (nos
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| Anamnese / Exame objectivo | tumores noo-p|gmen’rcdos melcno.cmcos), pelos, esca-
mas, ulceracdo ou halo esbranquicado em redor dos

/enclog:a\ vasos'®!’. A conclus@o deste algoritmo permitird estabe-

- | IR matonE lecer um diagnéstico ou diagnésticos diferenciais, assim
SHARAE Infecciosa como uma abordagem subsequente (Fig. 6).
—r— 1 - MORFOLOGIA VASCULAR
Orfologia . .o - . , . , .
vasculagr <—— 1l.2passo A identificacdo de tipos morfolégicos bésicos em der-
1 matoscopia, particularmente nas lesées tumorais, cons-
titui um primeiro passo na sua abordagem, podendo
Padrdes <«—— 2.2passo permitir distinguir entre lesées melanociticas e ndo-me-
vasculares e . . . . ;
lanociticas, benignas e malignas (Fig. 7). Foi possivel a
| caracterizag@o de 6 categorias morfolégicas principais
Bulosariibios 3.2 passo (voso§ em wrgulc, punctiformes, arboriformes, em gan-
cho, lineares-irregulares e glomerulares) e de 3 padrées

globais especificos (vasos em coroa, glébulos ou éreas
vermelho-leitoso e padréo tipo “morango”)'®.

Diagndstico
+ -
Vasos em virgula
Abordagem o vl sG d , .
subsequente S vcsos' em virgula sdo estruturas dermatoscopi-
cas largas, ligeiramente curvas e desfocadas, escassa-
Fig 6 - Abordagem diagnéstica dermatoscépica dos tumo- mente ramificadas. Na mesma leséo, embora possam
res cutéineos ndo-pigmentados seguindo um algoritmo em apresentar dimensées irregulares, a sua distribuicdo é

3 possos. regular. Sdo frequentemente identificados nos nevos

.
e

Fig 7 - Morfologia vascular em dermatoscopia: (A) vasos em virgula; (B) vasos punctiformes; (€) vasos arboriformes; (D) vasos
em gancho; (E) vasos lineares-irregulares; (F) vasos glomerulares; (G) vasos em coroa; (H) vasos em “saca-rolhas”; (1) glébulos
vermelho-leitoso; (J) vasos polimérficos; (K) padréo em “morango”; (L) lacunas.
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intradérmicos e nos nevos melanociticos congénitos,
onde o seu valor preditivo positivo (VPP) é de 94% e
63%'8, respectivamente. Podem ser identificadas simul-
taneamente outras estruturas: pelos, quistos tipo-milia
ou pigmentagdo residual'?.

Vasos punctiformes (dotted)

Os vasos punctiformes caracterizam-se pelo alinha-
mento denso de pequenos pontos vermelhos préximos
entre si, habitualmente com arranjo regular. Estas estru-
turas apresentam um VPP de 90% para o diagndstico de
tumores cutdneos melanociticos, particularmente o nevo
de Spitz ou melanoma maligno, na auséncia de halo
esbranquicado'®. Nos nevos de Spitz constituem o Unico
tipo de estrutura vascular observada, podendo associar-
-se a despigmentacdo reticular e pigmentacdo residual.
Pelo contrdrio, no melanoma, particularmente se ame-
lanético, ou em dreas de regressdo ou hipomelandti-
cas, os vasos punctiformes associam-se a outros tipos
de estruturas vasculares, principalmente vasos lineares-
-irregulares, justificando o polimorfismo vascular encon-
trado neste tumor?.

Vasos arboriformes e microarboriformes

Os vasos arboriformes definem-se pela presenca de
um tronco vascular comum de grande calibre que se ra-
mifica de forma irregular em vasos terminais (capilares)
de calibre progressivamente inferior, semelhante a uma
arvore. Estas estruturas apresentam um VPP de 94,1%
para o diagndstico de carcinoma basocelular (CBC)
nodular'®. Pela sua localizagéo na superficie do tumor
ou imediatamente abaixo da epiderme, encontram-se
bem focados e apresentam uma coloragéo vermelho-
-vivo. No CBC nodular ndo-pigmentado a identificagéo
destes vasos, possivelmente associados a ulceragéo,
constituem a Unicas pistas dermatoscdpicas para o seu
diagndstico?'.

Os vasos microarboriformes representam uma va-
riago dos vasos arboriformes, distinguindo-se pela
sua forma irregular, menor calibre e comprimento. Séo
igualmente vermelhos e focados, mas com escassas
ramificagdes. SGo frequentemente observados no CBC
superficial, onde apresentam frequentemente uma loca-
lizagdo periférica, associando-se a dreas homogéneas
vermelhas ou esbranquigadas centrais e & presenca de
mdltiplas erosées??2,

Vasos em gancho (hairpin)

Estes vasos devem a sua designagdo & semelhanca
com ganchos de cabelo, encontrando-se por vezes de-
formados e inclinados. Sdo caracteristicos dos tumores
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cutéineos ndo-melanociticos queratinizados, onde fre-
qguentemente s@o rodeados por um halo esbranquica-
do. O seu VPP é mais elevado para o diagndstico de
queratose seborreica’®.

Vasos lineares-irregulares

Estas estruturas correspondem a vasos lineares ob-
servados & dermatoscopia com forma e largura irregu-
lares, de coloracdo vermelha?4?5. Apresentam um VPP
de 67,6% para o diagnéstico de melanoma maligno’®.

Vasos glomerulares

Os vasos glomerulares representam uma variagéo
dos vasos punctiformes, sendo constituidos por capila-
res tortuosos com agrupamento e distribuicdo em clus-
ters. A sua designacdo deriva da semelhanca com a
morfologia dos glomérulos renais na histopatologia?.
Séo caracteristicos da doenca de Bowen, para a qual
tém um VPP'® de 61,9%. Neste tumor a sua presenca
pode ainda associar-se a eritema e escamas, e na sua
forma pigmentada a glébulos castanhos.

Vasos em coroa

Estas estruturas vasculares resultam da disposicéo
periférica e regular de multiplos vasos de cor vermelha
e escassamente ramificados. Sé@o frequentemente ob-
servados na hiperplasia sebdcea (VPP de 83,3%), onde
circundom uma drea homogénea central branca ou
amarela (polilobular) sem a atravessar'®?’.

Vasos em saca-rolhas (corkscrew)

Correspondem a vasos lineares-irregulares torcidos
em redor de um eixo central (em espiral), semelhan-
tes a um saca-rolhas. Podem ser identificados & derma-
toscopia no melanoma maligno primério (nodular ou
desmoplésico) e nas metdstases cutdneas do melanoma
maligno?423,

Glébulos vermelho-leitoso (milky-red)

Estruturas dermatoscépicas de coloracdo vermelho-
-leitoso, forma grosseiramente circular ou ovalada, limi-
tes mal definidos, desfocadas, frequentemente rodeadas
por halo esbranquigado e com vasos (maioritariamente
lineares-irregulares) na sua porcdo central. Podem ser
encontrados no melanoma maligno invasivo correspon-
dendo a fenémenos de neoangiogénese em profundida-
ded1724, O seu VPP para esse diagndstico é de 77,8%'8.

Vasos polimérficos
Estes vasos definem-se pela presenca de 2 ou mais
tipos morfolégicos. A associagdo entre vasos punctiformes
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e outros tipos, maioritariamente vasos lineares-irregula-
res, é frequentemente observada no melanoma maligno
e no carcinoma espino-celular (CEC)717:24,

Padréo tipo “morango” (strawberry)

Pode ser encontrado na pele da face, correspon-
dendo um padréo pseudo-reticular eritematoso, defi-
nido pela presenca de eritema entre os orificios dos
foliculos. Estes encontram-se frequentemente rodeados
por um halo esbranquicado e vasos lineares finos, e
preenchidos por material amarelado (queratina). O
conjunto destas alteracdes, semelhante & morfologia
de um morango, é um achado dermatoscépico carac-

teristico das queratoses actinicas ndo-pigmentadas da
fcce15,17,26

Lacunas

Estas estruturas correspondem a dreas globulares
largas, bem delimitadas, de coloracéo vermelha ou par-
pura, por vezes separadas por septos azuis-esbranqui-
cados?2,

2 - PADROES VASCULARES

O passo seguinte na abordagem dos tumores cuté-
neos ndo-pigmentados consiste na avaliagéo da distri-
bui¢éo ou arranjo dos tipos morfolégicos bésicos (Fig.
8). Este passo serd fundamental, se considerarmos que
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tumores distintos, apesar de partilharem a mesma mor-
fologia vascular, poderem apresentar um arranjo dife-
rente desses vasos®'8.

Distribuicéio regular

Corresponde ao arranjo regular de todos os tipos
mofolégicos vasculares ao longo de uma lesdo. Pode
ser encontrada na distribuicdo dos vasos em gancho
nas queratoses seborreicas, vasos em virgula nos nevos
intradérmicos, ou dos vasos punctiformes nos nevos de
Spitz e nos melanomas amelanéticos ou hipomelanéti-
cos finos® 2,

Distribuicéo irregular

Corresponde ao arranjo irregular dos vasos, padréo
encontrado frequentemente nos vasos polimérficos no
melanoma e no CEC invasivo, e nos vasos arboriformes

do CBC nodular®?4,

Arranjo em clusters

Este tipo de arranjo pode ser encontrado na doen-
ca de Bowen, onde se observa o agrupamento (em
clusters) dos vasos glomerulares caracteristicos deste
fUmOr5’15’24'26.

Arranjo em “colar de pérolas”
Neste tipo de arranjo vascular é possivel a observa-
¢Go de vasos punctiformes (ou glomerulares) dispostos

—
o

ej N
G | v %é
VAl ééé

\\//\
f0

Fig 8 - Arranjo e distribuicdo dos vasos em dermatoscopia: (A) regular; (B) irregular; (€) arranjo em clusters; (D) arranjo em “colar

de pérolas”; (E) radial; (F) ramificado.
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TUMORES CUTANEOS NAO-PIGMENTADOS MELANOCITICOS
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Fig 9 - Abordagem diagnéstica dermatoscédpica em 3 passos

nos tumores cutGneos ndo-pigmentados melanociticos.

em linhas, com cruzamentos entre si, justificando a se-
melhanga a um “colar de pérolas”. Este padréo derma-
toscdpico é muito caracteristico do acantoma de células
claras!%.

Arranjo ramificado

Caracteriza-se pela presenca de vasos focados, com
um tronco central de maior calibre, e sucessivas rami-
ficacées irregulares em vasos de diémetro inferior. Este
arranjo é caracteristico do CBC nodular!7,

Distribuicdo radial

Esta distribuicdo corresponde ao arranjo radial e
periférico das estruturas vasculares. Pode ser obser-
vada no queratoacantoma, pela disposicéo dos vasos
em gancho em redor de uma massa central de quera-
tina. Tal como referido anteriormente, na hiperplasia
sebdcea e no molusco contagioso, os vasos em coroa
também apresentam uma disposicdo radial, néo atra-
vessando a drea central da les@o®'32627,

3 - IDENTIFICACAO DE CRITERIOS DERMA-
TOSCOPICOS ADICIONAIS

O terceiro e Gltimo passo inclui a identificacdo de
pistas dermatoscédpicas adicionais, como a presenca de
pelos, pigmentacdo residual, halo esbranquicado em
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redor dos vasos ou dreas de ulceracdo. Segue-se a ela-
boracdo de um ou mais diagndsticos possiveis, assim
como procedimentos diagndsticos ou terapéuticos sub-
sequentes (Figs. 9 e 10)>"7.

CONCLUSAO

A aplicacdo da dermatoscopia como complemento
da observagdo de tumores cutéineos ndo-pigmentados
permitiu definir estruturas vasculares especificas de gran-
de importéncia na distingdo entre tumores malignos e
benignos. Para tal contribui a abordagem destas lesées
seguindo um algoritmo em 3 passos, sublinhando-se a
importéncia da identificacdo da morfologia e dos pa-
drées de distribuicdo vasculares. O aumento da acui-
dade diagnéstica associado ao estudo das estruturas
vasculares dermatoscédpicas é extensivel a inflamoscopia
e entodermatoscopia. Em todos os casos uma adequa-
da correlag@o clinica é fundamental, ndo dispensando
quando necessdrio, uma avaliagdo histopatolégica.
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TUMORES CUTANEOS NAO-PIGMENTADOS NAO-MELANOCITICOS
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Fig 10 - Abordagem diagnéstica dermatoscédpica em 3 passos nos tumores cutGneos ndo-pigmentados ndo-melanociticos.
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VERIFIQUE O QUE APRENDEU

1. Considere a técnica de dermatoscopia na observacdao de estruturas vasculares. Assinale a
afirmacéio FALSA:

a) Na dermatoscopia com luz-polarizada a utilizacdo de um fluido de imersdo é sempre dispensavel.

b) Os dispositivos manuais apresentam uma resolugdo de imagem superior & da dermatoscopia digital.

c) Os dispositivos manuais habitualmente utilizados na prética clinica apresentam uma capacidade de
ampliacdo inferior & da dermatoscopia digital.

d) O gel de ecografia constitui um fluido de imerséo com viscosidade superior & do dlcool ou do éleo,
permitindo minimizar a pressédo exercida sobre os vasos.

e) As propriedades dos fluidos de imersdo e a sua adequada seleccdo sdo de particular importéncia na
dermatoscopia manual de contacto na observagdo de estruturas vasculares em lesées cutdneas néo-
-pigmentadas.

2. Os vasos em “saca-rolhas” podem ser encontrados num dos seguintes tumores:
a) Nevo intradérmico
b) Queratose seborreica
c) Metdstase cuténea de melanoma maligno
d) Nevo de Spitz
e) Carcinoma basocelular

3. Descreva a abordagem dermatoscépica em trés passos nos tumores cutéineos néo-pigmentados.

4. Considere a seguinte imagem dermatoscépica (Dermlite
DL3®, 10x):

Assinale a afirmag¢co VERDADEIRA:

a) Trata-se de um tumor cut@neo ndo-pigmentado melanocitico

b) A avaliacdo histopatolégica deste tumor é obrigatéria

c) E possivel observar uma morfologia vascular em lacunas

d) A auséncia de colarette constitui a principal pista dermatoscépica
para excluir o diagnéstico de granuloma piogénico

e) A re-avaliacdo desta lesGo mediante registos dermatoscédpicos
digitais é necessdria

5. Assinale a associacao INCORRECTA:
a) Vasos em coroa - hiperplasia sebécea
b) Vasos glomerulares - doenga de Bowen
c) Vasos em virgula - melanoma maligno
d) Vasos em gancho - queratose seborreica
e) Padrdo em “morango” - queratose actinica ndo-pigmentada da face
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