Revista SPDV 74(2) 2016; Histéria da dermatoscopia; M? Victoria G. Dominguez, Katarina Kieselovd.

Historia da Dermatoscopia
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RESUMO - A curiosidade e/ou o inferesse em querer saber o que existia para além do que o “olho humano” permitia ver, levou ao
nascimento da dermatoscopia actual. Existem, no entanto, muitos documentos escritos que referem diferentes aproximacdes a técnica,
i@ desde o século XVI.Estas tentativas, além de representarem um grande avanco nessa época, permitiram o desenvolvimento ndo sé
da dermatoscopia, como de outras técnicas ainda em uso, como a capilaroscopia, muito utilizada hoje em dia em doencas autoimu-
nes, a microscopia capilar ou tricoscopia, utilizada no inicio, no diagnéstico precoce do cretinismo em recém nascidos e com inUmeras
utilidades atualmente, e também a colposcopia, (baseada nos mesmos fundamentos da dermatoscopia) utilizada no diagnéstico de
doencas cervicais do dmbito ginecoldgico.

Em suma, a grande vontade de um grupo de cientistas em visualizar “in vivo” as lesées da pele, somada & translucidez da epiderme
amplificada pelos distintos aparelhos, constituiram o pilar bésico que deu origem & técnica.

PALAVRAS-CHAVE - Dermatoscopia/histéria.

History of Dermatoscopy

ABSTRACT - The curiosity and the interest for knowing what is beyond the human eye led to the birth of dermoscopy. Despite the fact
that the wide use of dermoscopy is relatively recent, several documents that reflect different approaches to this technique can be found
since the XVI century. These attempts represent not only a great progress to dermoscopy, but also allowed the development of other
techniques such as capillaroscopy, currently used in the study of autoimmune diseases, trichoscopy, applied at the beginning for the
early diagnosis of cretinism and afterwards used for several indications and, finally, colposcopy, useful for the study of cervix disorders
in gynaecology.

Ultimately, the optical properties of the epidermis and the development of magnification optical devices allowed to visualize skin lesions
in vivo and are the cornerstones of the current dermoscopic technique.

KEY-WORDS - Dermoscopy/history.

EVOLUCAO HISTORICA

Embora existam muitos trabalhos que referem que a mi-
croscopia de epiluminiscéncia (ME) teve a sua origem em
1663 com Johan Cristophorus Kolhaus, foi Petrus Borrelius
em 1620, um dos pioneiros no uso de microscédpio. Médi-
co francés, botdnico e autor de vdrias obras como “De vero
telescopiiinventore”em 1655 e “Observationum microsco-
picarum centuriae” em 1656, foi o primeiro a dar inicio &
microscopia de superficie (MS), ao usar esta técnica para vi-
sualizar os capilares do leito e pregas ungueais,’? sem saber
que ia dar origem a capilaroscopia, tdo usada atualmente.

No seu inicio, a capilaroscopia foi concebida como “o
método que faltava” para conseguir uma melhor avaliagéo
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da funcionalidade do aparelho circulatério. Os cientistas da
época concordavam que a dita avaliagéo néo se podia limi-
tar s6 a observar o coracdo e a medir a tenséo arterial. Acre-
ditavam que, sendo o coragéo e as artérias os dois grandes
impulsionadores do sangue para um sistema vascular mais
pequeno, era portanto ao nivel dos capilares onde realmen-
te se podia conseguir uma melhor apreciagéo do estado da
circulagéo de um membro, por exemplo, ou da sua funcio-
nalidade.?

Em 1663, Cristophorus Kolhaus,? reproduz e dé continui-
dade aos trabalhos de P Borrelius, o que vai contribuir para
uma maior relevancia e expanséo da técnica.

Dois séculos mais tarde, em 1878, Ernst Karl Abbe, fisico
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aleméo e autor de diversos trabalhos sobre a refracéo, escri-
tos em conjunto com Carl Zeiss, (grande visiondrio e fabri-
cante de microscépios) experimenta usar azeite de cedro em
substitui¢do de dgua, para aumentar a resolu¢do do micros-
cépio e conseguir, desta forma, imagens com uma maior
nitidez e ampliagéo.*?

Hoje, muitos de nés, usamos as lentes Zeiss quando foto-
grafamos com algumas mdquinas fotograficas de uso comer-
cial e corrente. As suas lentes, foram também implementadas
em programas espaciais da NASA, em microscépios médicos
avancados e em aparelhos cirdrgicos de elevada precisdo.

No ano seguinte (1879), Karl Hueter, cirugido aleméo,
publicou um trabalho referente & vascularizacdo do ldbio
inferior, com ajuda de um microscépio a que ele préprio
chamou “cheilangioscopio”.? O referido aparelho era cons-
fituido por “um microscédpio de 25 diGmetros, uma potente
iluminacdo lateral e um sistema de aumentos”. Conseguiu
ver que modificagdes se produziam no funcionamento dos
capilares da mucosa labial durante um processo infecioso
como a difteria, entre outros, o que deu inicio a uma série de
publicagdes nesta drea.

Em 1892, Greenough’ desenvolve um aparelho binocu-
lar com objectivas posicionadas a 14 graus uma da outra,
conseguindo aumentar a visualizagéo da epiderme até 1720
vezes.

Na Alemanha, um ano mais tarde (1893), Paul Gerson
Unna,®? dermatopatologista de fama mundial, grande co-
nhecedor do trabalho de Abbe e Zeiss, e da sua relevéncia,
consegue visualizar o aspecto profundo das lesées de lupus
vulgar ao tornar “a pele” mais translicida, utilizando um
“azeite modificador”, como o préprio o denominava e que
era apenas azeite de sandalo. Este era aplicado diretamente
sobre a epiderme e ao mesmo tempo colocava-se uma l&-
mina de vidro sobre a leséo de lupus vulgar. Conseguia-se,
assim, estudar diversos pormenores desta doenca granulo-
matosa, nascendo assim a Diascopia.?

Semelhante propésito levou Darier, em 1909, a substituir
o azeite de séndalo pela anilina e Lombard, em 1911,° a
usar a glicerina.

Prost,'" autor do livro “Doencas da Pele”, recomendava
inspecionar sempre qualquer lesGo com a ajuda de um mé-
todo auxiliar, como por exemplo uma lupa grossa, que devia
ser utilizada, pressionando sobre a pele. Citando Unna, con-
cluiu que “é possivel conseguir a transparéncia da epiderme
e do corpo papilar, combinando unicamente uma lupa com
azeite e exercer vitropressdo sobre a lesdo, com uma lémina,
em simulténeo”.

No inicio do éculo XX, concretamente entre 1912-1922,
Lombard, Muller (médico ndo dedicado a doengas cuténeas),
Schur e Weiss, %1214 conseguem uma melhor visualizacdo dos
capilares das pregas ungueais, substituindo o azeite por glice-
rina, e definem os principios bdsicos sobre os quais se devem
basear os diferentes microscépios, para observar os capilares.

Muller e colaboradores desenham um aparelho (Fig.
1) que resultou ser similar ao “cheilangioscopio” idealiza-
do por Hueter quarenta anos antes, curiosamente sem ter
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Figura 1 - Microscépio monocular para examinar capilares (retirado
do catélogo de Carl Zeiss).

conhecimento da sua existéncia. Consistia num microscépio
que dava um aumento de 60 diGmetros, com uma protecdo
herrmética encaixada na parte inferior, salvo uma pequena
abertura circular posicionada diante da objetiva. Lateralmen-
te, tinha adaptada na parte inferior, uma ldmpada de peque-
na voltagem cuja luz se projetava sobre a abertura circular
situada & frente do objetiva. Todo o conjunto levava incluido
um pedal que podia ser ajustado com um parafuso.

Apesar de ter as ampliagdes necessdrias, o aparelho era
demasiado grande e com pouca precisdo para visualizar
determinados pormenores. A iluminagdo também ndo era
perfeita, pelo que era necessdrio comprimir os tecidos obser-
vados, retirando exatid@o as imagens visualizadas.

Guillaume,® resume as caracteristicas que um bom ins-
trumento deve ter: deve ter uma gama de aumentos de 20
a 60 didmetros, uma iluminacdo que ndo aqueca os tecidos
para evitar o efeito vasodilatador, conseguir também funcio-
nar sem focar nos tecidos para reduzir o efeito compressivo e
a excitagdo térmica e, obviamente, ser leve e facil de utilizar;
deverd permitir a sua adaptagéo a uma cémara que permita
imagens nitidas para poder desenhar a imagem e obter uma
microfotografia. Descreve também a morfologia dos capila-
res, reduzida a trés aspectos principais:

1° Uma ansa completa, formada por um ramo ascen-
dente, fino, violdceo, um lago e um ramo descendente, mais
grosso e escuro;

2° Uns fragmentos da ansa, semelhantes a pequenos
oxiuros, grossos no centro e finos nas extremidades;

3° "Uma rede sinuosa”, que é considerada mais patolé-
gica que normal e que é mais frequente nas mulheres.

A partir deste momento, diversos aparelhos monoculares
e binoculares serdo construidos segundo estes principios, in-
troduzindo finalmente e de forma oficial a microscopia capi-
lar como técnica.’®'%1* Nos seus inicios terd escasso impacto,
salvo em Meerburg (Alemanha), onde a microscopia capilar
comecga a ser utilizada como rotina para o diagnéstico do
cretinismo em recém nascidos, tendo como promotor Jaens-
ch, defensor da premissa “defeitos e transtornos da inteligén-
cia e crescimento, estdo associados & presenca de capilares
atipicos”.'>1?
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Figura 2 - Microscépio binocular de Saphier com iluminacdo lateral.

Com uma ideia semelhante, Bettmann?® em 1927, tenta
definir com a microscopia capilar os diferentes tipos de cons-
tituigGo corporal e explicar quais os factores que predispu-
nham ao desenvolvimento de determinadas doencas de
pele, segundo os diferentes fenétipos, com pouco impacto
na altura.

Em 1921, Johan Saphier,?' publica (com a colaboracao
de Von Zumbusch) o primeiro artigo sobre as diferentes uti-
lidades e usos da microscopia de superficie e pela primeira
vez usa o fermo “dermatoscopia”. Saphier apesar de utilizar
um microscépio binocular com uma débil luz lateral (Fig. 2),
consegue descrever vdrias aplicagdes para a técnica: o estu-
do dos capilares da pele normal e patolégica, também sa-
lienta a sua utilidade para estudar os diferentes aspectos que
caracterizam a tuberculose e a sifilis, com o intuito de conse-
guir diferencié-las e também para investigar a origem da cor
da pele. Saphier visualiza também nevos, embora néo consi-
ga diferenciar lesdes benignas das malignas e faz a primei-
ra descricdo dos glébulos, sem saber que estava perante um
pardmetro dermatoscédpico muito importante, & data de hoje.

Em 1933, Hinselman? baseia-se nos principios da ME
para o desenvolvimento do colposcédpio, t@o usado no exame
ginecoldgico para o diagndstico de doencas cervicais.

Vinte anos mais tarde, na década de 50 (1951-1958)
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nos EUA, Goldmam?6-?? é o pioneiro em descrever a utilida-
de da técnica em multiplas dermatoses e tumores cutneos,
e aplica a ME em numerosos nevos melanociticos e melano-
mas. Deixa escrita numa publicacdo, a necessidade de criar
um “microscépio portdtil”?® com uma luz endégena de qua-
lidade, que permita a sua utilizagdo na prdtica quotidiana.
Utiliza todo o tipo de instrumentos para tal efeito, o que o
torna propriétario de uma ampla colecdo (Fig. 3). Em 1958,
desenvolve-se o primeiro dermatoscépio portdtil. 2827

Figura 3 - Exemplos de vdrios tipos de instrumentos manuais para
microscopia de superficie.

Franz Ehring, em 1952, trabalha de forma incansavel
no campo da MS e introduz o termo de “histologia vital da
pele”.?° Quase em simultdneo, O. Gilje et al salientam o
valor da MS em doencas inflamatérias da pele.'®

Era necessdrio aperfeicoar a técnica e poder obter por
um lado uma maior penetracdo da luz para conseguir mais
informacéo, e por outro lado, dispor de um sistema amplifi-
cador da imagem, com possibilidade de incrementar o nu-
mero de aumentos.

Nos 20 anos seguintes, a técnica “cai no esquecimento”
ficando limitada sé & capilaroscopia ungueal, até que em
1971, Rona Mackie (a primeira mulher nomeada para ocu-
par um cargo de chefia na Universidade de Glasgow) retoma
o seu uso no diagnéstico de tumores pigmentados e reconhe-
ce pela primeira vez a sua grande utilidade no que respeita
a diferenciagé@o de lesdes benignas das malignas, nos casos
duvidosos,®' e também na avaliacdo pre-operatéria de algu-
mas destas lesdes. Utiliza um microscépio binocular Zeiss.

Os seus resultados serdo continuados em diferentes par-
tes do mundo, principalmente na Europa onde, no ano 1981,
P Fritsch e R. Pechlaner®? introduzem um aparelho usado na
cirurgia oftalmolégica, o estéreomicroscépio, para avaliar pre-
-operatoriamente lesdes pigmentadas. Usavam azeite de cedro
para conseguir uma epiderme mais franslicida e visualizar a
juncéo dermo-epidérmica. Abriam uma nova dimensdo na
dermatologia, uma vez que o seus achados serdo reproduzidos
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Figura 4 - Estereomicroscépio WILD M650, aumentos de 6-100
(Leica).

por grupos da Austria, Alemanha e nos EUA pela méo de Kopf
e do seu grupo de trabalho,®*%° os quais dardo diferentes
nomes & técnica: microscopia de luz incidental, microscopia
epiluminescente, microscopia de superficie, pelo que pela pri-
meira vez se estabelece uma correlacdo dos achados histopa-
tolégicos com as diferentes estruturas dermatoscédpicas.

Friedman et al (referenciados pelo Stolz)3¢% em 1991,
introduzem o termo “dermoscopia” que é o mais usado nos
Estados Unidos, embora etimolégicamente pareca ser incor-
recto.?® Na América Latina, usa-se o termo original e correto,
dado por Saphier: dermatoscopia.?!

Em 1990, J. Kreusch e G. Rassner desenham um estéreo-
microscépio binocular de 10-30 aumentos, portdtil e fécil de
utilizar® (Fig. 4). Mais tarde este aparelho serd melhorado e
dotado de um novo equipamento com 10 aumentos e uma
luz melhor, semelhante a luz do Dermogenius® (Linos AG) o a
do Dermlite® (Derma Instruments).

Seréd em 1989,4° quando Braun-Falco et al desenham o
primeiro dermatoscépio “de mé&o” (Fig. 5) o que permite o
uso didrio deste aparelho, por milhares de dermatologistas,
em todo o mundo.

No ano 2000, Stolz e colaboradores*’ apresentam uma
versGo melhorada do dermatoscédpio desenhado por Braun-
-Falcéd, com uma nova éptica e uma potente iluminagéo (Fig.
5). Novos aparelhos seréo desenhados posteriormente com
maior niUmero de aumentos e uma melhor iluminacéo, como
o Dermogenius® ou o Dermalite® e ainda novas versdes me-
Ilhoradas do primeiro dermatoscopio manual.

A partir desta altura, a técnica ndo pdra de evoluir de uma
forma continua com a descricdo dos padrées da microscopia
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de epiluminiscéncia e a proposta de diferentes algoritmos
diagnésticos.

Em 1987, Pehamberger? descreve os parémetros derma-
toscédpicos de um grande numero de tumores pigmentados
que continuam a ser usados atualmente, com algumas mo-
dificagdes.

W. Stolz, no ano 1994, publica a regra do conhecido
ABCD da dermatoscopia.*®

Dois anos mais tarde, em 1996, Menzies publica o seu
método para o diagndstico do melanoma invasivo* e, em
1997, G. Argenziano descrive a lista dos 7 pontos, baseada
na andlise de padrées, de uma forma simplificada.*®

Em 2001, Bafunta*® questiona se o uso da dermatoscopia
melhora o diagnéstico do melanoma, quando comparada
com a observagdo “a olho nu” das lesées pigmentadas. Con-
clui, apés vdarias meta andlises, que efetivamente a técnica
incrementa a precisdo do diagnéstico do melanoma quando
é usada de forma correta e por dermatologistas treinados.

P Soyer, em 2004, apresenta a lista dos 3 pontos,*”
método vélido, reprodutivel e de elevada sensibilidade no
diagnéstico do melanoma, mesmo quando é utilizado por
dermatologistas sem experiéncia na técnica, permitindo a
sua aplicagéo como método de screening para o diagndstico
precoce do melanoma.

Desde 1989 até agora, vérias Conferéncias de Consenso
tem contribuido para a expansdo da dermatoscopia e sobre-
tudo para unificar critérios. A primeira delas teve lugar em
Hamburgo (Alemanha)*® e foi designada como a “1¢ Confe-
rencia de Consenso de Microscopia de Superficie”, presidida
por Josef Smolle e Wilhem Stolz. Reuniu um grande grupo de
experts e serviu para definir os principais parémetros diag-
nésticos das lesdes melanociticas e ndo melanociticas e a
descrigéo morfolégica de cada tipo de lesédo.

Apds o 1° Consenso, foi celebrado no ano 2000 o “Con-
sensus Net Meeting on Dermoscopy”#’ que consistiu num En-
contro virtual, via infernet, com retransmissGo de imagens
dermatoscépicas por via electrénica.

O primeiro Congresso Mundial de Dermatoscopia teve
lugar em Roma, em 2001.

Figura 5 - Dermatoscépio desenhado por Braun-Falco (& esquer-
da); versdes melhoradas do 1° dermatoscépio (a direita).
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Peter Soyer, Giuseppe Argenziano e Rainer Hofman-Wel-
lenhof fundam, no ano 2001, a Sociedade Internacional de
Dermatoscopia (IDS),50 firme defensora da técnica e que pro-
move a formagdo em Dermatoscopia e a sua difusdo, assim
como a colaborag@o entre dermatologistas experts para a rea-
lizacdo de trabalhos de impacto. Atualmente, conta com der-
matologistas de quase todos os paises do mundo.

No ano 2006, acontece o Primeiro Congresso da Socieda-
de Internacional de Dermatoscopia®! (SID), em Népoles, Itdlia
e sé um ano mais tarde, em 2007, é publicado o primeiro
documento de consenso da SID que propée dez aspetos fun-
damentais que devem ser incluidos numa consulta de Derma-
toscopia.

Em Portugal, o Grupo Portugués de Dermatoscopia (GPD)
tem a sua origem apds um pedido formulado por um grupo
de dermatologistas interessados e reunidos em junho do
2001, em Matosinhos, numa reunido da Sociedade Portugue-
sa de Dermatologia e Venereologia com o objetivo de debater
a formagéo do grupo. O seu inicio foi justificado pelos seguin-
tes objetivos (mais tarde constituiriam o Artigo 3° dos Estatutos
do Grupo):

1. O uso crescente da dermatoscopia e a sua divulgacéo aos
dermatologistas, médicos no geral e a outros grupos pro-
fissionais interessados, por meio de publicagées e reunides
cientificas;

2. A necessidade de unificar critérios e a terminologia derma-
toscdpica;

3. Realizar estudos conjuntos, técnicos, estatisticos e de inves-
tigacdo, assim como a criagé@o de protocolos de estudo;

4. Promover o intercdmbio com outros grupos congéneres a
nivel internacional;

5. Colaboracdo com todas as entidades interessadas na rea-
lizacdo dos objetivos do grupo.

O primeiro grupo tem como presidente o Dr. Armando
Jorge Rozeira e como secretdrio o Dr. Angelo Moreira Silva
Azenha e conta com 18 sécios fundadores. A 19 Reunido do
GPD tem lugar em Braga, em abril de 2003. As reunides con-
tinuam com uma periodicidade bianual, sendo a ¢ltima em
Aveiro, em maio de 2015, presidida pelo Professor Alberto
Mota.

Os avangos na drea das telecomunicagdes, a répida ex-
pansdo da Internet, os progressos na tecnologia das cémaras
digitais e na drea dos computadores, tornaram possivel o nas-
cimento da teledermatoscopia (como uma subdiviséo da tele-
medicina), considerada uma aplicag@o da técnica, facilitando
a consulta de imagens dermatoscépicas sem a presenga do
doente, a sua orientagdo correcta e o intercémbio de informa-
¢Go entre os profissionais.

Em Portugal, concretamente no Hospital Pedro Hispano
em Matosinhos, o Dr. Rozeira foi o pioneiro na criagéo do re-
gulamento da Tele-Consulta de Dermatologia, no ano 2001,
com aplicacdo tanto nas dreas clinicas como na dermatosco-
pia e dermatopatologia. Conta com vdrios Centros de Satde
equipados com o material adequado, médicos familiariza-
dos e com formagdo na técnica. Permite uma consulta “em
tempo real”, com um didlogo em simultdneo entre o Médico
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de Familia e o Dermatologista. Em caso de divida ou discor-
déncia entre os clinicos, o doente seré sempre orientado para
a consulta externa do hospital. Existem em Portugal mais hos-
pitais a aderir a esta forma de consulta.

Concluimos esta revisdo pela histéria da dermatoscopia,
afirmando que existe evidéncia robusta que atesta a utilidade
da técnica e as suas multiplas aplicagdes, o que faz do derma-
toscdpio um meio auxiliar de diagnéstico indispensdvel, numa
consulta de Dermatologia.
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